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I. Membres efTectifâ : 

• 

MM. AscnxvN, J.-F.-E., médecin h Luxembourg. 
Becker, p., médecin à Echternach. 
Berthemes, médecin à Clervaux. 
BiTO&T, médecin à Luxembourg. 
BivoBTf vétérinaire à Ësch-sar-rAlssette. 
BouBQGBAFF, M., médecîn à Luxemboviig. 
BmTBT, Ch., médecin à Wilwerwfltz. 
DAScnsT, F.-J. , phannaden à Sicfa. 
DiLLENBOURG, iiiédecin à Sa;uL 
Elberling, C.-G., médecin à Luxembourg. 
Faber, Ch., vétérinaire à Ecliternach. 
Feltgen, J., médecin à Merscli. 
Fischer, Eng., vétérinaire à Luxembooig. 
Fonce, O., médecin à Laxembonrg. 
Glhenzb, médecin à Wiltz. 
HsLDBNSim, Fr«, pharmaden à Lazemboiiig. 
Hebmes, médecin à Bemich. 
HoFFM.\Js', médecin à Ettelbruck. 
KiEFFER, chirurgien à Remich. 
Knkpper, E., vétérinaire à Echternach. 
EaoïCBACHf père, phurmaci^ à Ëttelbruck. 
EBOHBiCBf Hemi, phannaoien à Btteibmok. 
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MM. Ebombage, mcolas, Tétérinaire à Efctelbraok. 
Kbombâch, Charles, pharmacien à Larochette. 
Léonard, A.-J., médecin à Hosingen. 
LouTscH, pharmacien à Wiltz. 
Mayeisch , Ed., médecin à Eich. 
Mkyer, pharmacien à Eich. 
Netbn, véténnaire à Bemich. . 
NiEDEBXOBK, médecîn à Lnzembonig. 
FiNTH, OL-J., mëdedn à Bascharage. 
Richard , J.-B.-M., pharmacien à Luxemhonrg. 
RoTHERMEL, père, pharmacien a Luxembourg. 
RoTHERMEL, Fr., pharmacien à Esch-sur-l'Alzette. 
ScHBUT, P., médecin à Luxemhonrg. 
ScmiiT, N.-D., médecin à Mondorff. 
SCHOLTES, médecin à Diekirch. 
SsxLER, J.-G., médecia à Wiliz. 
SiBOBN, Ch., Tëtérinaire à Lnxembonig. 
Velter, g., médecin à Remich. 
De Wacquànt, F., médecin à Fœtz. 
WmxâEN, P., vétérinaire à Luxembourg. 



IL JÊtÊÊtbnÊ ecmipeidattli: 

Êhts en 1866: 

MM. Yan den Corput, médecin à Fhôpital St.-Pierre, professeur 

d'hygiène, etc., à Bimelles. 
De Ceuleneer yan Bouwel, Henri, biUiothécaiie-archmBte 

de la Société de médedne d'Anvera» 
Leobadt, J.-B., véténnaiie, rédaotoor en dief de la Tfibum 

vâMiaîfi», à Bmélles. 
PosTEL, médecin à Caen. 

Warin, médecin des liûpitaiLx et hospices civils de Metz. 
Wehenkel, répétiteur k l'écoie vétérinaire de Cureghem-lez- 
Bruxelles. 
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Êht8ml8$7: 

MM. ScHWAN, pxofeaaeiir oxdtnuie à FUnirenité de Id^ge. 

Macobfs, ancien Président de la Société Tétérinaire de Liège. 

Eeut, secrétaire de la Société vétérinaire de Liège. 

m. Meabrei déeédéi : 

MM. KiUMÂNN, Jean-Mathias, médecin h Luxembourg, membre 
effeciiif , mort le 30 août 1861. 
BAiDAuiVf Jean«Jose]^li-Ferdinand, médecin liBemicli » mem* 
bre effectif, mort le l*' juillet 1866. 



^^^^ 
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NÊCROLOfilES. 

L 

8DB FET7 

X. le S* J^JL imiMÀM, 
'SfUm^xt'fMlMtmt 6e (a Société be5 ^cimc» pé^icofes^ 

pféiautéé «B AiMolili» génimlA «n Mi^tonilne 1866, 
p«r filucdxie SnSOUBjR, Tététinaira à ItvztmtKmrg. 



La dMion de la société des sciences médicales du grand-dnché 

de Luxembourg est de date récente, et la mort en a déjà enlevé 
quelques membres. Pour nous ces pertes sont toujours douloureuses, 
parcequ'à cliaoïme d'elles, plusieurs d'entre nous perdent «n bon 
collègue, ou une bonne connaissance, quelquefois même, un sincère 
amL 

Pendant la triste période épidémique que le pays Tient de tra- 
verser, ces pertes sont très-senties aussi par le public. En se rap- 
pelant les douloureux spectacles où le Grand-Duché a été si rude- 
ment éprouvé par le choléra, où non seulement des familles, mais 
encore des localités entières ont été décimées par le fléau, tout le 
monde a été pénétré de Futilité et de la noblesse de la mission dont 
nos médecins étaient chargés. A de rares exceptions près, ils ont 
généreusement rempli leurs devoirs avec dévouement 
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Un de nos médedos qm ii*a pas réea assez longtemps pour aider 
à combattre le fléau en 1865 et 1866, mais qui a débnté ayee dis- 

tiiiction dans la carrière médicale dans le Grand-Duché, en venant 
s'installer en 1832 dans les foyers d'infection cholérique des villes- 
basses de Luxembourg pour les combattre, fut M. le docteur 
Neumami. 

n est mi qiie M. le docteur Nemnann s*a pas figuré sur la liste 
des membres de notre associatioD depuis sa constitution définitive. 

La mort nous l'a enlevé trop tôt. Il n'a pu qu'aider à créer la so- 
ciété; il a signé la première lettre do convocation, et il a assisté 
aux réunions pour poser les bases de notre association. Et certes îl 
n'aurait pas déserté notre drapeau, si la Providence lui avait permis 
de rester panni nous. 

Neumann Jean-Mathias est né en 18Ô2 à Eschdorf, section de 
la commune de Heiderscheidt, canton de Wiltz, où son père était 
propriétaire- cultivateur. Après avoir fait avec distinction ses études 
classiques à Luxembourg, il est allé étudier la médecine àl'uni- 
versité de Liège, et ensuite à la faculté de Paris, où il a suivi les 
conrs avec une assiduité exemplaire. 

Le diplôme de docteur en médecine et en accouchement lui a été 
délivré par les recteur et professeurs de l'université de Liège le 
2é juillet 1826; et cette pièce mentionne qu'il a passé les examens 
avec grande distinction. Le visa de ce diplôme, de la part de la 
commission médicale du Ôrand-Daclié est daté dn 5 décembre de 
la même année, et porte la signatoie de MIL 8attor, président, et 
dasen, secrétaire, deux médecins renommés d'autrefois et qui ont 
encore été connus par plusieurs d'entre nous. L'autorisation d'exer- 
cer la chinirgfie a été accordée à M. Neumann le 10 mars 1843 
par le conseil de gouvernement dn Grand-Puclié, sur le rapport du 
collège médical du 22 octobre 1842. 

Fendant Tépidémie dn choléra qui a exercé de grands ravages 

en 1832 à Luxembourg, M. le docteur Neumann y est venu de son 
propre chef pour aider nos médecins d'alors à combattre le fléau. 
Il a séjourné pendant plusieurs semaines dans les faubourgs de la 
ville, cruellement éprouvés par l'épidémie. Le désintéressement qu'à 
cette oopssion M. Neumann a montréi mérite d*ètre fîgnalé» M 
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•effel, ces services rendus ii*ont pas été rémunérés. ITesi-ce pas an- 
dessus de tout éloge, de Toir un médecin quitter sa dîentèle, pour 

venir à ses propres frais apporter des secours à une population rude- 
ment attaquée par une épidémie meurtrière et contagieuse? 

Quand après 1842 le Grand-Duehé fut doté par S. H* le Boi 
Grand-Duc Guillaume U d*une constitution, M. Neumann fit pen» 
dani plusieurs années partie de rassemblée législative du pays. 

Après la nouvelle organisation médicale de 1842, il fut aussi nommé 
médecin du canton de Wiltz. 

Far son mariage qui a en lieu le 14 avril 1846, M. le docteur 
Keumaun s^est allié à une famille très-bien et très-lionorablement 
connue à Luxembourg, la famille WûrtL Cest ce qui Ta engagé à 

venir s\;'taljlir dans notre capitale Tannée suivante. A partir de cette 
époque, M. Neumann a exercé la médecine à Luxembourg, et ici, 
outre une clientèle étendue, qu'il soignait avec la plus ^ande assi- 
duité, il a rendu comme médecin légiste de nombreux serîices à la 
magistrature. 

Le 6 noTembre 1849 il Ait nommé médedn du canton de Luxem- 
bourg. Bans le courant de cette année, M. Neumann a combattu le 

cboléra dans le canton de Luxembourg, et notre honorable président 
a été témoin à celte époque qu'il l'a traité avec iiii très-beau succès 
à Contem, une de nos localités bien connues. Plus tard il fut aussi 
nommé inspecteur d'école pour le même canton, et en cette qualité 
il a fait partie du comité permanent de la commission d'instruction. 
Fendant les dernières années de sa Tie, M. Neumann était membre 
du collège médical du Grand-Bucbé, où il a remplacé M. le docteur 
Pondrom. 

Les nombreux services rendus à son pays par M. le docteur 
Neumann, ont, de la part du pouvoir supérieur, trouvé leur juste 
quoiqu'un peu tardive appréciation dans sa nomination de cbevalier 
de rOrdre de la Couronne de Chêne, en date du 19 février 1860. 
Pareilles distinctions méritent d'être signalées, d*autant plus qu'elles 
sont bien rarement accordées aux personnes qui se vouent k Texav 
cice de la iTKMleciiic. 

M. Neumann n'a pas joui longtemps de T honneur de cette dis- 
tinction. Quand la nomination de chevalier lui est parvenue, il 
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souffrait déjà d'ime maladie qui le minait peu à peu. Pendant quel- 
ques mois encore, quoiqu'accablé de son infirmité mortelle, il vouait 
ses soins assidus aux malades, jusqu'à ce que, après quelques jours 
seulement qu'il a dû garder le lit, il a succombé le 30 août 1861. 

n est à regretter que du temps de M. Neumann le Grand-Duché 
n'ait pas encore possédé sa publication médicale. Ce praticien n'au- 
rait pas manqué d'éclairer plusieurs points qui ont été soumis au 
creuset de sa riche expérience* 



IL 

DU 

0' Jean-Joseph-Ferdinand BALDAUFF^ 

tté A EShtaroadi I» 30 Janrler 1890, 
Mdé i BMdBh 1« l«r JolUet 1866, 
fuma doctmir «i médcetoe en 1857, 
doelMr flB «iUnicgto «i en MoonoliMnMili «n 1869, 

par le Sootewr SIVORT* da ZiasemboavB* 



Baldauff était né en 1830, il n'avait donc que 36 ans lorsqu'il 
ftit ravi à Taffection de ses proches, à la tendresse de son épouse et 
aux caresses de ses enfants. Comment dépeindre la consternation 
dont ses nombreux amis et le corps médical en particulier furent 
saisis lorsque la fhnèbre nouyéne se répandit? Tous alors nous lut- 
tions contre le terrible fléau ou nous attendions la latte. Qui ne se 
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Mtppelle ces fati^es înotiieB, ces mdts flans sommeil, oee longues 

journées toujours iiisuflisantes , où un morceau de pain était parfois 
notre unique nourriture, ces terribles angoisses lorsque nous voyions 
nos parents, nos amis, d'anciens clients qui nous étaient attachés 
par les services rendus, ceux que nous aimions et ceux qoi nous 
aimaient: malades, agonisants; quand les eris des orphelins, les 
plems des éponses nous coijorai^t de saurez leur unique soutien 
par le secours d*im arl;, hélas! trop souYent impuissant et que, le 
cœur navré , nous ne savions que leur prodiguer des consolations! 
Jusque-là, la mort avait épargné nos rangs; les médecins, habitués 
à la vue delà misère humaine, endurcis contre les miasmes, les 
fatigues et les privations, semblaient invuiuérables; mais elle sut, 
avec nne cruauté raffinée, choisir pour sa victime le père d'une 
nombreuse famille et Tun des meilleurs d*entre nous. Jusqu'à la 
dernière heure l'ami que nous pleurons, multiplia ses soins pour des 
malades de jour en jour plus nombreux et la mort le surprit sur la 
brèche, combattant m vaillant guerrier. En quelques heures le dé- 
mon hideux qui naît dans les limons du Gange, ce fils aîné de la 
suj erstition et de rionorance, avait anéanti ce corps robuste et dé- 
gagé cette belle intelligence de tous les liens terrestres. 

Il devait mourir comme il avait vécu, car toute la vie de cet 
homme de bien n'a été qu'un long combat. 

- Orphelin dès son enfance, il a dû lutter contre Tadversité, mais 

il a su triompher de tous les obstacles. Quand il quitta l'école 
moyenne d'Echternach il emportait le premier prix. Après trois 
années passées à l'Athénée de Luxembourg, il fit son examen de 
maturité guam honorificetUissime et summa cum lande. On le 
destinait au sacerdoce pour lequel il se croyait de la vocation. Après 
une année d'études an séminaire, il changea tout d*un coup d'avis 
pour des motife qui me sont inconnus. H dut renoncer, si mes sou- 
yemrs ne me trompent, à l'appui de personnes qui l'avaient protégé 
jusque-là, pour pouvoir lui-même choisir sa carrière. Avec un faible 
secours du gouvernement et un supplément de ressources qu'il de- 
vait à l'abnégation et au dévouement d'un frère aîné, alors msti- 
tuteur à Eemich, il fréquenta successivement les universités de 
Lonrain, de LiégOi de Munich, de Pra^e et de Faiis, et grâce à 



Digitized by Google 



Il — 



ses besoins restreints, à sa persévérance, sa conception facile et aa 
mémoire exceptionnelle, il sut conquérir le titre de docteur. 

H s*étiab]ii à Bemich et y pratiqua la médecine. Par sa bonté 
d*ftme, ses manières affables et faciles , ses Tastes connaissances, il 

sot bientôt acquérir la confiance; sa clientèle allait sans cesse en 
augmentant, et c'est au moment où la fortune commençait à lui 
sourire, que Taisance commentait à prendre place à son foyer, qu'il 
succomba an fléau. 

n est des hommes d'élite qui ne semblent pas destinés à jonir 

du bonheur ici-bas. Notre ami fut de ceux-là. Espérons que là-haut 
ils trouveront la juste récompense de leurs efforts et de leurs sacri- 
fices. En attendant ils sont sûrs d'emporter les regrets Je tous ceui 
qui ne sont pas éblouis par le faste et l'apparence, mais qui savent 
apprécier les qualités du cœur et de Tintelligence. Et disons avec 
bonbeur, que notre digne Prince et la Beprésentation nationale ont 
su reconnaître les services que notre malheureux confrère a rendus 
à ses concitoyens, et, en accordant une pension à sa Teure, ils ont 
posé un acte précieux qui les honore et que chaque membre du 
corps médical a considéré comme une récompense personnelle. 

Espértms que la loi qui a été TOtée à la Chambre, recevra bientôt 
son exécution de la part d'un gouTemement éclairé et que les dnq 
enfants de ce martyr du dévouement, trouveront toujours dans 
rEtat et parmi les nombreux amis du défunt, de généreux protec- 
teurs. 
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AVANT-PROPOS. 



L'étiologie et la prophylaxie des épidémies de ûhxve typho'fde dans les oom- 
mnnr^ niralea ont fait, en 1864, l'objet d'un concours do la Société des 
Sciences médicales de Loiivain. L'auteur qui , depuis pluaieur» années , s'oc- 
cupait de ces questions, s'ost empressé de rassembler les matériaux qu'il avait 
recueillis, principalement dans sa propre pratique, et d'envoyer son Mémoire 
à Louvain. Mais , depuis cette époque , il paraît qu'il n'a rien été publié par 
cette Société, dont le secrétaii'a , M. Guibert , un liuiinuti distingue , est docédô. 

Pour ne pas perdre entièrement le fruit de son travail , l'auteur se voit 
obligé de ne plus attendre de*? nouvelles de cette Société et de livrer enfin son 
travail à la publicité, près de trois ans après qu'il a été écrit. Depuis trois 
an.=>, la science a marché et j'ai pu consulter quelques ouvrages publiés depuis 
cette époque; je citerai notamment les ouvrages de Griesinger (1864 , 2® édi- 
tion, Die Infectionskrankheiten) et de Murchison (Die typhoïdai Lrankheiten 1867, 
tibersetzt von Zuelzer in Berlin). J'ai puisé amplement dans ces deux ouvrages. 

Les qudstioos d'hygiène publique, d'aiUetirs, sont venues tonémeaX & 
l*ordre du jour par l'apparitioik du choléra qui a &it dans le Grand-Duché de 
Luxembourg de cruels ravages, en emportant pris de 4000 peraonom sur 
200,000 habitanii. II «em important de lavoir, jusqu'à quel pdnt 1m causeï 
d'insalubrité qui jotet le idUe principal dans le développement des épidé- 
mies de fièvre typhoïde, ont également ocntribué à la localisation des épi- 
démies de choléra. Cette question est un des objets des études de la Commis- 
sion de statistique de l'épidémie cholérique , commission nommée par la Société 
des Sciences médicales du Grand-Duché de Luxembourg et dont l'auteur fait 
pallie. Si, comme il est probable, les mêmes causes prédisposantes ont agi, 
les mesures rpçonimandées dans le présent noire pour pr'^vfnir h dévelop- 
pement des >']n(hniiieB de fièvre typhoïde , constituent, en même tempa, la meil- 
leure propiiyiaxie des épidémies de choléra. 

Dans le présent Mémoire j'ai démontré que , par lea soins hygiéniques bien 
entendus , la fièvre typhoïde a diminué de fréquence dans quelques-uns de 
nos villages. La même observation a été iaite, par exemple, à Lausanne et dans 
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qndqiiM ioUm de ]a Orande-Bretagne et Mui*chison (Introd. p. 8) conclut que 
nous avoBf le pcmvdr, non seulement d'empêcher la propagation det maladint 
ooatBgi0TiMi» mis onooro de les empfichar de ae développer» 

lies Gowernementi manqueratait doue à Tim de leois pLns njnls devoirs, 
iTib ne prenaient pas résolument Finitialive de réfonnes nigentes à introduire 
dans la pratique de rhygiène pnUiqxie. U est inoonteska])Ie qu'en général, et 
dans notre petit pays en particulier, cette brancbe importante des sdenoes 
sociales laisse encore bennoonp à déiiirer, et nous eroymis de notre devoir 
d'engsger les gouvernements à s'entonrer de toutes les Inmi&ras nécesnires 
pour se mettre à même de lui assigner le rang important qu'elle mérite. Des 
commiiMrione qpédales d'hygiène publiqne nous semblent d'une absolue néces- 
sité. Ces commissions devraient être composées d'hommes jeunes et par con- 
séquent amis du progrès, întelligentâ et laborieux. Noua reviendrons SOT ce si\jet 
important dans le second chapitre de ce Mémoire. 

En ce qui concerne l'étiologie de la lièvre typhoïde, il est digne de remarque 

que Tétude des faits de ma propre pratique m'a conduit à des conduaions 
presque identiques à celles tirées par Murchison des observations faites en 
Ang^terre. Gomme la prophylaxie de la fièvre typhoïde n'est que la consé- 
quence logique de la connaissance de ses causes , je partage encore à cet égard 
les opinions de Murchison. Après cela il est curieux que nos vues sur le trai- 
tement de la maladie soient si différentes î Comme nous avons l'un et l'autre 
formé notre conviction par l'expérience et l'observation , il est probable qu'on 
devra expliquer cette divergence par le genre de vie différent des deux peuples , 
l'inlhiâQce du climat et des constitutions médicales. 

Quant aux vues exposées dans cet écrit sur la nature intime de la fièvre 
typhoïde, malgré ces publications récentes, elles conservent toute leur origi- 
nalité et je me flatte de l'espoir qu'elles auront ouvert la voie à la connaissance 
de La vérité sur ce s^}et si important ot jusque-là si obscur. 

Luxembontig , le 6 septembre 1867. 

BITOBT» 
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Le présent Mémoire sera divisé en trois parties: 

I La première partie comprendra une étude étiolo- 
gique de la fièvre ^holde basée principalement sur mes 
propres observations. 

n. La seconde partie s'occupera: 

1* De la prophylaxie de la fièvre typhoïde déduite aussi 

rigoureusement que possible de l'étude étiologique. 

2* Des moyens de traitement qui m'ont para le mieux 
appropriés pour combattre la maladiei une fois qu'elle 
est développée. 

ni Dans la troisième partie j'émettrai des vaes qui 

me sont particulières àwc la nature intime de la maladif. 
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PREMIERE PARTIE. 



Quelles sont les oanses de la fréquence des 

épidémies de fièvre typhoïde dana les 
oommunes rurales? 



Un de nos auteurs, modernes les plus distingués^ le regrettable 
professeur Trousseau, dans sa « Clinique médicale de rHdtel-Dieu 
de Paris» /'après avoir établi, par Tétude des rapports que TAca- 
démie reçoit chaque année sur les épidémies qui régnent dans les 
départements, que la fièvre typhoïde est contaipfieuse, arrive, quant 
aux causes du développeracut bpoiitaiié de la maladie, à dire ce qui 
suit: 

* 

c Puisque dans nn grand nombre de circonstances, il. est impos- 
sible, malgré les recherches les plus sévères, de trouver Torigine 
de la ooutapfîon ; puisque d'ailleurs il est évident qn*à un moment 

donné la maladie a du se développer d'elle-même, tout en admet- 
tant en principe la natnre contagieuse de la fièvre typhoïde, on est 
bien près de reconnaître aussi qu'elle se développe souvent sponta- 
nément. Voyons donc quelles sont les conditions de son développe^ 
ment. Il faut les chercher, d'une part, en dehors de l'individu, 
d*autre part, dans l'individu lui-même. Les premières seraient les 
causes occasiomielles antres que la contagion, qui est la principale; 
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les autres seraient les causes prédisposantes; les unes et les autres 
sont pour 1& plapart d'ailleurs difficile» à eonnaltce. Ce serait mus 
engager dans le terrain des banalités gpte de vous parler de Vin* 
fiuenee dtm air vicié par des émanations putrides, de tnsage des 
aUments gâtés, des boissons eorron^ntes ete*, toutes causes Ajcpo- 
thétiqueSf que rien ne jprouve. » 

Xkm pour IL TiauBeau, H Hkj a qu'vae ohoie qpA Birit àémsakée 
dans rétiologie de la fièTie ^hoîdd, c*6Bt la contagion; on déhon 
de cette cause tout est mystère. 

Les auteurs allemands sont loin d'être aussi ezclnsifs dans leur 
opinion qne M. Tronssean. M. le professeiir Hermann Lebert, ran 
des plus autorisés d*entre eux, dans son Manud de Jtfédednepra* 
Oqucy établit que les endémies de fièvre typbolde ne se déclarent 

pas précisément dans les quartiers les plus peuplés des Tilles, mais, 
règle générale, dans les localités au voisinage desquelles se trouvent 
des fossés de décharge contenant des eaux stagnantes ou à écoule- 
ment incomplet. On voit, dît M. Lebert, la maladie quitter ces 
quartiers après qu'on a amélioré cet état de cboses. M. Lebert 
ajoute que dans la ville de Lausanne, traversée par le Mon, qui 
Jouissait sons ce isfppoit d*iine triste câébritéf ùxH cOnstrucfeions 
«ppfopiiées ont fiiît eonsidérabkment diminuer les cis de fidm 
typhoïde. Yoilà donc deux ojÉnlon» op^ées émises tout récem- 
ment par deux hommes également instruits et expérimentés. Cette 
divergence d'opinion explique l'utilité des conmdérations qui vont 
suivre et qui sont basées sur l'étude des faits assez nombreux que 
j^aî eu moi-môme oGoasion d'observer. J'ai été heureux de consta- 
a^nès cot^, que mes observationd ctûoordent en général avec 
1^ éplnix»!^ émiser par G«twin|^ danrsoir JiMiiltfetf mCemNis 
Hdnfei^emeê Mméf dtr paMkgm^ et dè Mre^êMUf^ 

2** édition, 1864) et' celles de Ch. MurcbisMb 

Avant d'aborder l'étude de oes faits, il me semble indisp^able 
de doitter une idé» de la topogrq^a et dr l^àtittatriogi^dn pi|s 
od^ k» observwttont <int été rec&eiUiiBk 
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CkmsidéraHona sur la topo^aphie et la dmak^^te âu Grand' 

BmM de Luxenibourg, 

La hantenr mojeime des lieux où les épidémies de fièm t^hoSde 
dont il est question dans le présent mémoire , ont été observées, est 
d'environ d<K^ mètres aa-dessns dn niveau de la mer. 

Voici quelques extraits d'un mémoire du professeur Eeuter de 
Luxembourg (intitulé «Observations météorologiques faites àLuxem^ 
bourg»): 

« A Luxembourg, pendant les années 1855 à 1863, il est tombé 
annuellement en moyenne 745 litres d'eau par mètre carré; le 
nombre des jours de pluie a varié de 83 à 150. Pendant cette même 
période d'années, la hauteur minimum du baromètre a été de 707.4 
et la hauteur maximum de 754.0. La température la plus basse a 
été de 16* C, la plus élevée de 82,0** 0. La température moyenne de 
l'année n*a pas Tarié bien sensiblement d'une année à l'autre; elle 
a été d'environ 9* C.» 

Le grand-duché de Luxembourg est considéré en général comme 
étant un pays sain. En effet, la vigueur et la belle carnation de ses 
•habitants, la rareté relative des anémies et des chloroses, donnent 

de prime abord une bonne opinion de la pureté de l'air qu'on y res- 
pire. Situé à un niveau assez éle\ 6 au-dessus de la mer, très-acci- 
denté, parcouru par de nombreux ruisseaux , le Luxembouro- présente 
parmi des plaines et des coteaux cultivés, des forêts encore assez 
considérables. Malgré ces conditions en apparence si favorables, la 
fièvre typhoïde ne fait encore que trop de ravages parmi ceux-là 
mâme que la force de Tftge et de la constitution semblent destiner 
à une longue existence. 

Les communes mrales où il m'a été donné d'observer la maladie 
sont celles de Hollericb, Strassen, Sandweiler, Weiler-la-Tour, 
Hespérange, Mamer, £sch, £ayl, Budlange, Bettembourg, Bœser« 
Leudelange, Beckange, Fetange, Gamich, Stemfort, etc. La plu- 
part sont situées sur le terrain liasique; grès de Luxembourg, 
ealeaire, ar^ik^; leur sous-sol» composé très-souvent de schistes 
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argiieux, est généralement peu perméable; ^uelques-imes sont situées 
sur le terrain oolithique ferrugineux. 

Ces courtes considérations étant posées, j'aborderai immédiate- 
ment le résultat de mes observations. 

Elles m'ont conduit d'abord à la proposition générale suivante: 

La fièvre typhoïde se présente quelquefois à Tétat sporadique 
dans telle on telle localité dn Luxembourg, mais trop souvent elle 

y revêt la forme épidéiiiiiiiu'. Chose singulière, les épidémies sont 
ordinairement bornées à Line seule localité ou à quelques localités 
voisines, tandis que tons les alentours jouissent d'un état de santé 
favorable. Parfois la maladie disparaît pendant plusieurs mois de 
ma clientèle pour reparaître plus tard dans quelque localité éloignée 
de dix à quinze kilomètres de celle où Tépidémie précédente exerçait 
ses ravages. Ce caractère distingue nettement la fièvre typhoïde des 
antres maladies épidémiques dont on peut parfaitement suivre la 
marche et qui, loin d'être confinées dans une ou deux petites locali- 
tés, s'étendent à la fois, ou de proche en proche, sur des pays et 
même des continents entiers. C'est ainsi que l'on peut suivre à la 
piste, la variole, la scarlatine; c'est ainsi que le choléra et la 
grippe frappent à la fois ou sncceBsivement à des intervalles forts 
courts des contrées entières. 

*Un autre caractère distinctif des épidémies précitées et de celles 
de fièvre typhoïde, c'est que les premières ne font dans notre pays 
que de rares apparitions, séparées par des années de repos, tandis 
qu*il ne se passe guère d*année où la fièvre typhoïde n*y sévît dans 
Tune ou Tautre localité. 

De ces considérations basées siu- l'observation générale et cons- 
tante, on est bien forcé de conclure qu'il y a des causes cosmiques 
qui prédominent dans la production des épidémies que nous avons 
mises en parallèle avec celles de fièvre typhoïde, tandis que les 
causes locales prédominent dans la production de cette dernière 
maladie. 
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Ia mkùB obeervBtùm a éM Mie en Anfletenre, en Ftoee et es 

Amérique. Murchison dit même que la fièvre typhoïde se distingue 
du typhus proprement dit, (fièvre pétéchiale) et du typhus récurrent, 
eu ce qu'elle est essentiellement une maladie endémique. Le nombre 
de malades atteints de fièvre typhoïde reçus annuellement dans les 
h(^taiBC de fiévreux de Londies et de Gla^w, ne subit que des 
Tariaiioxis însignifiiJuilieB, tandis que le nombre des malades atteints 
du typlras pioprement dit, est extrêmement Tariable. 

Nous regardons donc conmie démontré que, dans 'nos climats, 
tonte éj^vtôB de ftôm typhc^de a ewentieUemeiit muB ovpluâeDis 
efgmn loeeles ^ mt 1» eondition aine quà n<m de sa prodnctîoii. 
Les eanses coemiqnes n*y jonsnt qa*nn x6le, kds-^ppréeiable est 

yraii maiâ secoad^tiie, 

Nons ne pouTons lien contre les causes générales des maladies 
dont la Proyidence B*est résenré la haute direction, et à moins de 
trouver une maladie fecîle à provoquer, par inoculation par exemple, 

et qui préserve de la fièvre typhoïde comme la vaccine préserve de 
la variole, il n'y a d'autre moyen préventit contre la fiè\Te typhoïde 
que réloignement des causes locales dont Texistence paraît exigée 
pour sa'production. 

Quétiea sont donc le$ causes locales capables d'engendrer peur 
dles-mêmes le miasme de la fièvre typhoMe ûu au moins d^en fdh 
vomser la proéhiGtim F 

«Tespère pouvoir établir par des faits que les causes locales des 
épidémies de fièvre typhoïde sont les suivantes : 

l'* Les émanoHong de matières animaks enpatréfaMm. 

Sous ce rapport nous avons à considérer Vinfluence des tas de 
fumier, des réservoirs d'eau stagnante et de purin, des eaux d'évier, 
des cimetières, des lieux d'aisance, des écuries et étables, des or- 
dures des rues, du linge sale, des toits en chaume, de la malpro- 
preté des maisons, des boucheries, des charniers, etc. 

^ Les eam potabUes souiUéespar le mékmife de meiUèrss amp' 
mdes; les àUments gâiés. 
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3^ V exiguïté des habitations ^ leur encombre/nent, l humidité 4ei 
murs, etc* 

4° Les émanations étu soL 

5'' La contagion, 

Tezammeni sacoessiveaieiLt Tinflitaiioe de oes diveiseB otoses 
sur la prodnotioii des épidémies de fièvre typhoïde. 

Avant, (ie passer à l'étude des détails, je me vois obligé, pour ré- 
pondre d'avance aux objections qu'on pourrait me faire, d'affirmer 
que la maladie que j'ai observée si fréquemment dans notre pays 
est bien la véritable fièvre typhoïde, l'iléotyphus des Allemands. 
En effet, les symptdmes observés Yie s'appliquent à aucune antre 
maladie, et les observations nécroscopiqnes faites dans le pays par 
moi-même et par d'autres observateors, ne laissent pas de doute 
sur Vexistence des lésions caractériâtiqueà des plaques de Feyer etc. 

f Les émanations de matières animées en putréfaction sont 
une des causes locales les plus puissantes des épidémies de fièvre 
typhoïde. 

l** FAIT. Le village de Leudelange est habité en général par des 
cultivateurs aisés. Il y a dans ce village construit sur tm sous-sol 
azgîleuz une production énorme de fumier de gros bétaîL A Tépoqne 
de répidémie dont je vais parler, aucnne fosse à pnirn eonverte 
n'existait dans le village. Le purin et Tean de fumier s'éeonlaient 
par les chemins vicinaux fort peu soignés. Les fosses à fumier se 
trouvaient situées à toutes les expositions imaginables, suivant le 
capncfci ou la commodité du propriétaire, mais bien peu de fosses 
étaient exposées au nord. Le village est légèrement encaissé, dominé 
par les coteaux boisés environnants ; les vents ne peuvent que diffi- 
cilement en balayer le fond. Au centre dn village qni en est en 
même temps, la partie la plus basse, près du jardm de la maison 
eoriale, existait à cette époque un réservoir, une espèce d*étang où 
se réunissait et stagnait le pmin de la plus grande partie du vil- ' 
lage. 

En 1856, il y sévit une épidémie très-grave de fièvre typhoïde 
qoi emporta plnsieiini personnes dans la finee de Tâge. Plmieins 
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cas se présentèrent encore Tannée snîvante. Lors de la grande épi- 
démie de 1856 le temps était en général soc et chaud. Une atmos- 
phère empestée s'étendait sur tout le yillage et Fétranger était in- 
commodé par Todeur aossitôt qa^il y entrait. 

Je ne sais m. c'est par suite de cette épidémie et sur les conseils 
des médedns on par tout autre motif qn*on a comblé le léserroir à 
puiot maib depuis cette époque ou u*a plus eu à déplorer à Leude- 
lang^e d'épidémie de fièvre typhoïde; seulement des cas isolée s'y 

présentent de temps en temps comme dans tout autre village. H est 
à noter que les épidémies de 1856—1857 sévissaient principale- 
ment danâ un certain rayon autour du réservoir à purin. 

2* TAIT. Le Tillage de WeOer-lii-Tour est situé dans des condi- 
tions topographiques très-analogues à celui de Leudelauge, et se 
trouve sous plus d'un rapport dans des conditions semhlahles. Au 
centre du village existe un fond analogue à ce qui existait à Leu- 
delauge, servant de réservoir à la fois au purin du village, à Teau 
de pluie et à Teau salie du layoir public. En vain ai-je insisté au- 
près des autorités locales pour la suppression de ce réservoir. On 
m*a objecté qu^iL &Uait un abreuvoir pour les bestiaux et surtout 
de Teau dans les cas d^incendie qui pourraient se produire. Aussi, 
depuis une dizaine d'années, ai-je eu l'occasiuii d'observer jusqu'à 
quatre épidémies de fièvre typhoïde dans ce village qui, chaque 
année , paie son tribut de morts à la crainte de voir quelque maison 
détruite par le feu. Gomme le réservoir à eau corrompue existe tou- 
jours, il est probable que les conséquences seront les mêmes. (Ces 
lignes écrites il y a trois ans, se sont confirmées depuis.) 

J*ai parlé plus haut de la fontaine servant de lavoir public dans 
ce village. Je ne dois pas omettre dMnsister également sur impor- 
tance qu'elle peut avoir pour la perpétuation de ces endémies 
meurtrières. L'eau de cette fontaine paraît insuffisante, et, an mo- 
ment où ces lignes ont été écrites, elle n'avait qu'un écoulement 
assez incomplet. Aussi l'eau contenue dans le bassin du lavoir ex- 
halait-elle ordinairement une odeur nauséabonde comparable à celle 
de Tean de vaisselle corrompue^ et, si Von réfléchit qu*on y lave le 
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linge des typhoïdés, il n'est pas étonnant que les gexmes delà ma- 
ladie 86 reproduisent incessamment. 

3* FAIT. Le Tillage de Bonnevoie, trôs-peaplé, surtout par des 
ouvriers, est également encaissé et se trouve composé principale- 
ment d*une longue rue très-indinée vers Test H y a nne dizaine 
d'années la viflînalité de ee village se trouvait dans de mauvaises 
conditions. Dans la partie supérieure du village, habité principale» 
ment par des^laboureurs, il y avait alors de forts tas de fumier et le 
purin ne s'écoulait que fort incomplètement à cause de la mauvaise 
disposition des chemins. Les constructions de cette partie du village 
sont en outre disposées de telle laçon que Tair ne s'y renouvelle pas 
trâ&-faci]ement 

Au centre du village existe une fabrique de gants importante. 
Une fabrique de gants donne beaucoup de débris de matières ani- 
males très-susceptibles d'entref en putréf.ietioii. Ces matières s'écou- 
laient alors imparfaitement à travers un ravin de quelques mètres 
de profondeur et exhalaient en été une odeur très-fétide. A cette 
époque on observait i^resque chaque année des cas assez nombreux 
de fièvre typhoïde à Bonnevoie, surtout après des sécheresses pro- 
longées. En Vannée 1857 particulièrement dont Vété^ comme on 
sait, av ait été sec et chaud, vers l'autonme, une forte épidémie de 
fièvre typhoïde s'y déclara et se prolongea jusqu'au mois d'avril de 
Tannée suivante où, chose remarquable, elle fut terminée par une 
épidémie de grippe. 

Soit dit inddemmfflit, car peut-être Toccasion ne se présentera» 

t-elle plus de revenir sur ce sujet, d'après le lait que je viens de 
rapporter et d'après quelques autres analogues, et notamment 
d'après l'observation vulgaire que l'éruption herpétique de la bouche 
est un symptôme favorable dans les fièvres graves, je suis porté à 
croire que le miasme des affections catarrhales et celui de hi fièvre 
typhoïde se répugnent, et que le miasme typhoïde perd de son in- 
tensité par Taction du miasme catarrhal. 

Pour en revenir à la fièvre typhoïde dans le viUage de Bonnevoie, 
je dois ajouter qu*à Tépoque dont je parleî il existait de petites 
fimiaÎDQS très-pauvres en liquide, au fond du ravin dont j*ai parlé 
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«t que le mélange du coutena da min à ces eaux n'était pas im- 
probable. 

Depuis cette époque, diverses conditions de Tétat hygiénique de 
Bonnevoîe ont été améliorées. La &brîque de gants reçoit une plus 

grande quantité d'eau, de sorte que l'écoulement des matières pu- 
tréfiées en devient plus facile, les propriétaires de cette fabrique 
importante sont plus soigneux, la vicinalité a été considérablement 
améliorée, ce qui favorise l'écoulement du purin, de nouvelles cons- 
tructions préserrent les fontaines contre les infiItratioDS de matières 
putrides, aussi les cas de fièvre typhoïde sont-ils devenus relative- 
ment assez rares à Bonnevoie. 

4* FArr. En 1863 une épidémie assez limitée quant au nombre 
des malades, mais très-meurtrière dans ses résultats, régnait dans 
le petit village de Huncherange. Cette épidémie débuta et eut des 
conséquences particulièrement funestes dans deux maisons situées 
au fond du village. L'une de ces maisons est presqu'entourée de 
tas de ftunier et la vicinalité du voisinage laisse beaucoup à désirer, 
et Tautre se trouve dans le voisinage d*un véritable étang rempli 
d*ean mélangée de purin. Cette épidémie qui eut lieu aux mois de 
novembre et de décembre, survînt après m temps brumeux remar- 
quable par l'absence de pluie et de vent, et j'ai remarqué qu'elle 
cessa pour ainsi dire entièrement après un ouragan venant de l'ouest, 
assez violent pour enlever, dans nos environs, un assez grand nombre 
de toitures en chaume. Ne snis-je pas en droit de supposer que des 
miasmes dâs à des matières en putréfaction séjournaient et stagnaient 
an fond de ce village, dans les couches inférieures de l'atmosphère 
et finrent balayés, dispersés et tmSm inoffensifs par l'ouragan en 
question? 

5* FAIT. Le village de Merl, incliné vers l'est, présentait pendant 
l'année 1864 un assez grand nombre de cas de fièvre typhoïde. Cette 
épidémie qui avait débuté en hiver, avait considérablement dimi- 
nué, sinon cessé entièrement pendant les mois de printemps. L'été 
suivant, j'avais à &ire une visite dans la maison d^un cultivateur 
aisé, située tout au fond du village. La maison et les dépendances, 
foiment ensemble un angle droit exposé au midi: dans cet angle se 
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tjroQTe U fom à fomier présentant à Yem des toits et an pnrin nn 
écoolement incomplet. En même tmps se trouvent dans le voisinage 
de la maison d'assez larges fossés où le purin du village arrive et 
stagne pendant les mois de noyembre et de décembre pour l'irriga- 
tion 4e quelques prauicfi» Je conseillai à ce cnltlTatenr 49 déjj^acer 
sa foase à fumier totb le nord et de &îie j^rocôder an curage des 
îméa TOisins de sa demenre pour obtenir le libre écoolement du 
purin; car, lui diB-je, Tépidémie est atténuée et comme endormie 
pour le moment, mais, si elle reprend en automne, votre maison 
sera très -probablement Tune des plus exposées. Comme il arrive 
presque toujours en pareil cas, on ne tint aucun compte de mes 
conseils, et ce que j'avais prévu arriva. Aux mois de novembre et 
de décembre, après les pluies, on eut jusqu'à huit personnes ma* 
lades de la fièvre typhoïde dans cette maison. Quoique nous ayons 
eu le bonheur de les Toir guérir toutes, Tépidémie n'en eut pas 
moins un dénouement tragique au mois de février 1865, non pas à 
Merl, mais à sept lieues de là, à Ohristnacb, od une jeune personne 
de cette famille qui s'était niaricc entre tenipb, transporta la ma- 
ladie dont elle fut elle-même la victime ainsi qu'une de ses belles- 
sœurs; son mari n'en échappa que par miracle, après de longues 
sou&ances. 

Dans ce village de Merl le foyer principal de l'épidémie fut la 
maison curiale, et comme cette maison est très-propre, habitée par 
des personnes bien nourries, je n'ai pu, pendant longtemps, me 
rendre compte de l'obstination singulière de la maladie à ne pas 
quitter cette maison* 

Fins tard, comme président de la commission d'hygiène de la 
commune de Hollerich dont la section de Merl fait partie, j'ai pu 
me convaincre que les lieux d*aisance de la maison d'école sont 
attenants à la maison curiale, situés vers l'ouest, c'est-à-dire du 
c(Hié des pluies, et dépourvus d'une fosse maçonnée, de sorte que 
rien n*empêchait les matières de s'infiltrer dans les fondements de 
la maison curiale, d'infecter le puits et de laisser se dégager des 
miasmes dans Tîntérieur de l'habitation. 

6* FAIT. A Strassen, il règne, depuis Taimée deruièie, une épidé- 
mie de fièm typhoïde dans hant du village. Les baÛtuita deot 
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village l'ont attribuée anx émanations d'une fosse où le boucher de 
r endroit jetait les débris des animaux qu'il abattait. Cette fosse 
était située ea plein air^ dans le voisinage immédiat des habitations 
et exhalait souvent une odeur des plus fétides. Il est en effet re- 
maïqnable que le berceau de répidémie de fièyre typhoïde, se trouve 
prédsément dans le Toisinage de cette fosse. 

Des faits analogues ont été observés eu Allemagne, en Angle- 
terre, en Suisse^ etc. 

Grieshiger dit à ce sujet (page 156) : 

cBans une série de cas bien constatés, Torigine de la fièvre 
typhoïde doit être attribuée à Faction d'émanations putrides* Les 
énumations des fosses d*&i8auce, sartout les gaz développés par les 
matières longtemps stagnsutes des cloaques, des canaux d'écoule- 
ment etc., sont surtout efficaces et jouent probablement le rdle 
principal dans les épidémies limitées à une seule maison. » 

Des cas nombreux et remarquables en ce genre ont été dernière- 
ment rassemblés par Murchison (contin. fev. 1862 p. 438 et suiv.) 
qù &ît avec raison observer que le poison est peut-être en lui- 
même entièrement inodore et accompagne surtout les gaz fétides. 

Parmi les faits cités par Murchison, le plus probant est celui de 
l'école de Westminter (1848) et l'histoire de l'origine de l'épidé- 
mie typhoïde à Wmdsor. Dans l'écrit de liacker {malaria and 
miasmcUa) on trouve sur ce sujet des faits nombreux et récents. 
M. Griesinger a également observé, en l'autonme de l'année 1862, 
uu cas très-couduant où, dans une seule maison, 7 personnes tom- 
bèrent malades dans Tespace de cinq jours par Taction des émaxm^ 
Mous très-concratrées d*mi cloaque. 

Les docteurs Vogel, de Munich et Putegnat de Lille, croient 
également devoir attribuer l'origine de la fièvre typhoïde à des 
miasmes dégagés des matières animales en putréfieuïtion et mélangés 
à Fair atmosphérique. 

J'ai cité pins haut l'opinion de Lebert sur l'action nuisible des 
émanations du Mon à Genève. 

Un observateur ^glais distingué, Budd, ainsi que v. Gietl de 
Kmiicb , oui fait plusieurs observations desquelles il semble résulter 
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que les émanatioiis des matlèTeB animales en pntiéfiuHion sont par- 
ticulièrement aptes à pTOToqner la fièvre typhoïde, lorsque des ma- 
tières fécales provenant de personnes atteintes de la maladie y ont 
été mêlées. D'après MurcMson il n'est pas nécessaire que des 
excréments de malades atteints de ûèvre typhoïde y soient mêlés 
pour qu'elles agissent comme foyer d'infectiou. Cette opimoA de 
Murchison est confirmée par mes piopres observations. 

Cofwlusion, 

Il me semble inutile de multiplier l'exposé de faits qui sont ici 
d'observation journalière. Ceux que j'ai cités suffisent pour m'auto- 
riser à conclure que les pinanations des matières animales en voie 
de putréfaction sont une des causes locales les plus importantes 
ponr le développement des épidémies de fièvre typhoïde. 

Quels sont, dans nos campagnes , les accumulations de matières 
animales, en voie de décomposition, assez considérables pour pro- 
voquer ces épidémies ? 

Kons avons insisté paridenlièrement sor rinfinence Ûchease de là 
stase dn purin, de la malpropreté des lavoirs pnblics et la manvaise 

disposition des lieux d'aisance. Il est évident que Ic^ abattoirs des 
équarisseurs et des bouchers, la stase des eaux d'évier, l'encombre- 
ment et la malproîa eté des écuries bi des étabies, raccumulation et 
le séjour prolongé du linge sale dans les greniers et surtout dans 
l'inférieur des chambres, les émanations des cuves placées le plus 
ordinairement dans les cuisines et Ton a la mauvaise lialntnde 
de laisser pourrir tons les résidus de la maison pour les donner en» 
suite en nourriture aux porcs, les ordures des rues et Talisence 
d'écoulement suffisant des matières putrescibles par la mauvaise dis- 
position de la voirie vicinale, peut-être même les anciens toits de 
chaume en décomposition, agissent, à un degré différent, d'i^e 
.manière analogue. 

Mais il est une chose sur laquelle je dois encore insister particu- 
lièrement. Dans la plupart de nos paroisses, l'homme mort devieut 
un danger pour l'homme vi\ ant. En considérant ce qui se passe, on 
est conduit à admirer lôs anciens ËomaiuB qui savaient se débar* 
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rasser de tout danger d'iiïfection par MdavrMf m kcr féMMt 

en cendres; et, aprèfî tout, l'idée d'être brûlé après la mort ne me 
semble pas plus terrible que celle de pourrir dans une tombe]froide , 
en pâture aux vers. L'ignorance et l'oubli de tous les préceptes 
é'I^àM ont condmt nos villageois ^ oonsiaràe leo» omeHènw 
aa eeafttQ de» viUag^, antoBr de Vé^Êé* 

Le danger de cette accumulation de cadavres au même eudroit 
ressort des faits suivants: 

Les miasmes uie fois produits, ont la propriété de se comierrer 
im temps kè»*1iHig, de suivim k rkdivida, enfin^ de tésistep même 

à la putréfaction. Voici des exemples à Tappui que j'emprunte à 
Becquerel: 

Le fossoyeur de Ghelwood, dans le eomté de Sommerset, ouvrit, 
le 30 septemlm 1752, le tombeau d'm homme mort de la variole 
et inhimié depuis trente aas; la bière qui le renfermait était de 

chêne et bien conservée; l'ouvrier en perça la couverture avec sa 
bêche, aussitôt il s'éleva dans l'air une puanteur telle que le fos- 
soyeur n'en avait jamaiâ senti de pareille. Parmi les nombreux 
assistants, quatorze furent atteints de la variole au bout de quel- 
ques jours, et la maladie s'étendit dans toute la contrée» 

Eu 1773^ le 20 avril, on creusa dans la nef de l'église Saint- 
Saturnin, à Saulieu, une fosse, pour y déposer une femme morte de 
fièvre putride. Les fossoyeurs décoimirent le cercueil d'un individu 
enterré le 3^ mai précédeni. Am moment où ils descendirent le eorps 
de la féoBBe, la bière s'onmt, ainsi le cercneil dont U vient 
d^ètr» faestam,. mie odenr infécte se répandit aussitôt, et obligea 
les asBista&t»à BOriiir. l>e 120 jennes gens des denx sexes qn'on pré«> 
parait dans l'égUse à la première communion, 114 tombèrent dan- 
gereusement malades, ainsi que le cm'é, le vicaire, les fosfoyeurg, 
et plus de 70 autres personnes dont 18 succombèrent; dans ce 
nombre on compte les deux ecclésiastiques qui périrent les premiers. 

M. Levy attribue à l'influence des matières fécales la dyssenterie, 
si commune dans les camps où, en général, les latrines sont dans 
de très-mauvaises conditions; d'nn autre côté le même auteur a vu, 
en Crimée, en 1855^ une ambulance sitnée dans le voisinage de 
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oadaym mal eaterési êlie envaliie par I@ typhus; elle M âoignée 
et le l^phas cessa de s'y développer sur place. 

Les cadavres enteirés à la profondeur réglémentaire n'exhalent 
peut-être paa des miasmes suffisants ponr oecasionner Tempoisonne- 
ment typhique. Mais les fosses sont souvent ««revtes ponx leesroir 
de nouveaux corps: les os et le gras de cadam sont peu à pem mé» 

langés aux couches superficielles du sol et ces couches sont remuées 
pour les fêtes de la Toussaint. Peut-être cette circonstance n'est- 
elle pas sang influence sur la fréquence de la âèvxe i^ypholde aux 
mois de novembre et de décembre* 

Une antre dreonstance qtd rend jusqu'à nn certain pcbit fOosoirs 

la profondeur à laquelle les cadavres sont enterrés, c'est l'élévation 
du cimetière an-dessus du niveau des terrains et notamment des 
chemins environnants. A l'époque des grandes pluies, il me semble 
évident que les eaux pluviales doivent filtrer à travers les tombeaux 
et contenir beaucoup de matières miasmatiques qu'elles laissent 
dégager, en se répandant snr le sol voisin, ou bim, qu'elles oom« 
moniqnent aux puits situés en aval des eimetières. 

Lors de l'épidémie cholérique de Tannée 1866, pendant que le 
choléra sévissait dans le village de Peppange dont le cimetière se 
trouve dans les conditions dont je viens de parler, j'ai été frappé 
immédiatement après une forte pluie d*orage, d'une odeur cadsvé* 
reuse edialée par l*eau qui filtrait an pied du mur de cldtm ûm 
cûneHère. 

Voici an reste un fait parfaitement authentique qui prouve que 
dans certains cas l'air des cimetières peut, sinon provoquer la fièvre 
typhoïde, au moins concourir à son développement. Une dame de 
Luxembourg. m*a raconté qu'en l'année 1864, pendant un voyage 
en Italie, son mari, se promenant sur un cimetière de Naples, sentit 
ccmime une odeur, une effluve miasmatique qui le sairîi Se sentant 
indisposé, il retourna à Luxembourg en toute bftte et succomba, 
peu de jours aprèis son retour, à une fièvre typhoïde des plus caiac- 
térisées. 

n in'a semblé d'ailleurs que dans un grand nombre de cas, la 
fièvre typhoïde avait une prédilection particulière pour le voisinage 
des cimetières. 
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MnnsliiBon p€ii9e que la contagion pur les eadams d*mdividii8 
mort» de la fièvre typhoïde n'est pas démontrée, dépendant 11 dte 
deux observations de Putégnat et de Féron qui sont favorables k la 
doctrine de la contagion, sans être suflisamment probantes. 

Qooiqn'il en soit de cette question et, qoand même il serait dé- 
montié que les cadams des individus morts de la. fièvre ^holde 
ne fiissent pss direetem^t contagieux, il ne s*^ suivrait nullement 

que les accumulations de cadavres i^uelconques ne puissent pas en- 
gendrer la maladie, en agissant comme foyer^d'infection. 

Quant au mode d^introduetion dans réconomie humaine des 
miasmes dégagés par les matières animales en décomposition, il 
faut bien admetlîre, quelle qu'en soit la nature intime, qu'ils sont 

mélangés à l'air ambiant et introduits directement dans l'économie 
humaine à la fois par les voies respiratoires et par les organes de 
la déglutition, en passant par la bouche où ils se mélangent avec 
la salive. Ils peuvent aussi être d'abord déposés sur la peau exté- 
rieure et être introduits plus tard dans Tintérieur de réconomie. 

Indépendamment des causes particulières à certaines localités et 
produisant, sous l'empire d'influences atmosphériques favorables, 
des épidémies de fièvre typhoïde, en af^is^aut d'emblée ou succes- 
sivement par l'intermédiaire de l'air sur un grand nombre d'indivi- 
dus, il en est d'autres dont l'influence paraît également démontrée, 
mais qui prennent d'autres agents pour intermédiaires: il s*agit ici 
des aliments gâtés et surtout des eaux potables de mauvaise 
qualité. 

hifluence des aliments gâtés et des eaux potables sur la 
production des épidémies de fièvre ttfphMe* 

1) Inflwenoa de» alim«nfei gâté» 

Il est tout naturel d'admettre que le môme miasme qui exerce 
son action typhogène par l'intermédiaire de Tair atmosphérique, 
doit produire unefifet exactement pareil, lorsqu'il est introduit dans 
le corps de l'homme sous forme d'aliment ou sous forme de boisson. 

On admet que des aliments gâtés peuvent provoquer l'explosion 
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de la maladie. Je n*ai aacime répugnaace à partager eettie opinlen. 
Si, en effet, il est démontré que la fièvre typhoïde peut être oeea- 

sionnée par des miasmes se dégageant des matières animales en 
putréfacii n, comment ne pas admettre que ces mêmes substances, 
ou des substances analogues, introduites dans l'économie directe- 
ment, soua forme d'aliment, produisent un résultat identique. Cela 
est d'ailleurs confirmé par Tobserration directe. 

- Giiciiiiger dit à ce sujet; <; D'après une série de faits observés , on 
ne peut méconnaître que la cause de la fièvi*e typhoïde peut se 
trouver dans des aliments qui sont dans un état de décomposition. 
L'exemple le plus frappant que je connaisse est celui d'un empoi- 
sonnement qui a eu lieu à Ândelfingea, dans le canton de Zurich, 
par Tusage de Tiande de vean corrompue. 500 pm)nnes tombèrent 
malades sur 600 qui avaient fait usage de cette Tiande et aucune 
ne fut malade qui n'eût fait usage de cette yiande. » 

On trouve relate un cas semblable dans Staub (Schweiz. Zeitsch, 
1845.) 

Si Ton prétend ensuite que la fièvre typ]ioIde sévit plus particu- 
lièrement sur des individus se nourrissant mal, notamment les in- 
digents, je dois déclarer qu*il m'a semblé, dans les épidémies de 

fièvre t\'pli0idu que j"ai eu roccasiou d'oi>ierver, que la maladie 
sévissait avec une intensité presqu'égale dans toutes les classes de 
la société. 

B est viai que lliistoîie enseigne qu'une maladie de nature 

typbique s'est développée, à diverses époques, à la suite de la famine, 

maiô il est démontré aujourd'hui que la maladie qui est engendrée 
par la famine est le typhus proprement dit , sans lésions intestinales 
caractéristiques, et non la fièvre typhoïde dont il s'agit ici. 

â> loAueiiM eaux pgteblM* 

Quant à l'influence nuisible de la mauvaise qualité des eauco 
jmtables, notamment par leur mélange avec des matières animales 
putrescibles, elle doit être admise théoriquement par les mêmes 
moti& que nous venons d'exposer en parlant des aliments. Nous ne 
manquons d'ailleurs pas de preuves directes capables d'entnûner 
mie oitière conviction : 

3 
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If. le docteur Scbmit, llia&orable président de la Bodété des 
seîenees médicales de Luxemboorg, a fait sons ce rapport des ob- 

servatioiis d'un mérite incontestable. Les observations consignées 
dans son mémoire sont au nombre de huit et sont presque toutes 
fort concluantes. Elles ont été recueillies dans les environs d'Ettel- 
bruck. Je dois renvoyer pour les détails à son mémoire qtii est im- 
primé. (Journal pnblié par la société des sciences médicales de 
Bmielles 1861.) 

Lors d'une épidémie de fièvre tjpboîde qui a sévi parmi la gar- 
nison de la forteresse de Luxembourg, M. Frédéric Fischer, phar- 
macien dans cette TiUe , a démontré que les militaires malades 
ayaient bn de Tean d*on pmts à laquelle se mélangeaient les eanz 
sales de TAlzette. L'usage d'nne antre ean pour boisson, et ensuite 
le curage et l'assainissement consécutif de Teau du puits, paraissent 
avoir mis un terme à l'extension de l'épidémie. (Extrait du 1" vol., 
1862, de la société des sciences naturelles du grand-duché de 
Luxembourg.) 

L*honorable secrétaire de notre société, M. le doctenr Fonckf 

qui soignait à cette époque plusieurs malades de la population civile 
qui avaient fait usage de la même eau, m'a affirmé que la maladie 
était exactement limitée aux maisons dont les habitants se servaient 
de l'eau de ce puits, tandis que les autres habitations eu étaient 
exemptes. 

D'après des informations que m'a données M. le colonel Stoltz, 

directeur du génie à Luxembourg, les mêmes infiltrations se sont 
renouvelées l'année dernière et ont été la cause occasionnelle d'une 
épidémie locale de choléra. 

Griesinger cite encore comme traitant de l'action des eaux po- 
tables mélangées de matières putrides: Muller in Mainz. Heideib. 
med. Annal. 1845. Heft 1. Walz in Saarlouis, Kusts Magaz. 1831. 
1 Heft p. 166. Rahn-Escher, Canstatt Jahresb. 1842 p. 219. 
Krauss, Wurt^mb. med. CSorresp. 1853 p. 419. Murchison 1862. 
I. G. p. 446. Le même auteur dans son traité, p. 445 cite deux 
faits remarquables qui se sont passés à Bedford et à Clifton. 

Les matières animales nuisibles qui se mélangent le plus fré- 
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qnemmeiit à l'eau des puits, dans les campagnes, sont: le purin, 
les e^mx d'évier, les eaux sales provenant des chemins et même le 
contenu des latrines. 

' Pendant les fortes pluies d'automne qui arrivent après les séche- 
resses de l'été, lorsque le sol est saturé de matières animales par 
le fumier qu'on a conduit aux champs pour les semaillea d'automne , 
on voit souvent les eaux grasses s'infiltrer dans les puits et se mé- 
langer aux eanx des sources. Je peux affirmer avoir vu très-souvent 
ces eaux se colorer fortement à cette époqne, dans le moment même 
oà la fiène tjpholde r^aii 

Cependant, dans un assez g^and nombre de maisons infectées, où 
j'ai examiné l'eau précisément dans l'intention de savoir si elle 
pouvait être considérée comme la cause de la fièvre typhoïde , j'ai 
trouvé que celle dont on fesait habitaellement usage, était paiM- 
tement incolore, transparente et inodore. 

Par contre, je connais une maison à la campasfne od, depuis un 
grand nombre d'années, tous les domestiques sont successivement 
atteints de fièvre typhoïde, et, dans la maison même, on est con- 
vaincu que c'est par suite de Tusage de Teau de leur puits. 

En ce moment même je traite à Leudelange une personne malade 
d'une lièvre typhoïde que je suis presque lorcé d'attribuer à l'usage 
qu'a fait cette personne d'une eau corrompue. 

Yoici le fait: Le malade est âgé de trente ans, garde-forestier 

de son état et d*nne bonne santé habituelle. L'année dernière, pour 
se débarrasser de l'eau qui s'infiltrait dans sa cave, il a eu la mal- 
heureuse idée de faire communiquer celle-ci avec le puits. Pendant 
les fortes pluies que nous avons eues durant les premiers mois de 
cette année, le puits s'est entièrement rempli d'eau qui a débordé 
dans la cave et a provoqué la pounituie de la provision de pommes 
de terre qui s*y trouvât. Depuis que le luveau de Veau a baissé, 
reau du puits ressemble à du purin presque pur. Et o*est de cette 
eau que ce malheureux a fait un usage continuel. 

La conclusion logique des observations qui précèdent me paraît 
ôtre celle-ci: la mauvaise qualité des eaux polables et surtout leur 
mélange avec des matières animales en putié&ctiou, est tiès^pro* 
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bablement une dos causes les pins efficaces de la production des 
épidémks da fièvre typhoïde, mais ce u*ea est pas la cause exclu- 
sive. 

3* VexigmU des hàbUaiianSf la malpropreté, ThumêUê des 
murs, etc. et surtwt V encombrement* 

Il est^dénaontré ai^iird*làiû que le typhus et la fièvre typhoïde 
sont des maladies complètement distinetes. Gela résulte des ira- 
Taux de HildelKrand, Peebles, Peny, Lombard, Oerhard, "Sexm^ 
Shattnck, Bœhoux, Barlow, Steevent, Louis, Queneau deMussy* 

etc., et surtout de Jeniiei (1849 — 1851.) 

n est prouvé par de nombreux exemples que Vencombrement et 
la vidation de Tair qui en résulte sont une des causes génératrices 
les plus puissantes du typhus proprement dit. En Angleterre, on 

observe que le typhus se développe surtout dans les villes encom- 
brées de population et que la fièvre typhoïde naît plutôt dans les 
maisons isolées des villages. 

D'après Louis, Bartlett, etc., il n*est nullement démontré que 

rencombr émeut soit une cause prédisposante de la fièvre typhoïde. 

Murchison paraît partager cette manière de voir, tout en admet- 
tant qu*une ventilation insuffisante peut favoriser Tactiai dn poison 
an empêchant sa diffusion et sa dilution. 

D'après d'autres auteurs, notamment d'après Grisolle, Trous- 
seau etc., Tencombrement doit être considéré comme une des causes 
les plus efficaces dans la production de la fièvre typhoïde. Les 
auteurs diffèrent sur Texplication qu'U fout donner du fait* 

Trousseau pense que Tencombrement agit, en favorisant la conta- 
gion. Certainement la contagion est une des causes les plus puis- 
santes du développement des épidémies de fièvre t}^hoïde, mais, 
d'un autre coté, il nous est bien permis d'admettre, par analogie, 
que la violation de Tair dûe à Tencombrement n'est pas sans exercer 
une forte influence sur leur production. Nous avons observé one épi- 
démie de fièvre typhoïde qui nous paraissait en grande partie dûie à 
rinflnenee ftmeste de rensombremest. En 1858, lors de la constnic- 
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tion des ohemins de fer Gidllamne-Lnzemboiisf dont les cbentaers 
principaux se tronyaie&t an Tillage de HbUericlif cette dernidre lo- 
calité et les localités Toisines qui présentaient en ce moment un 
accroisseraent insolita de la population, ont été atteintes par une 
épidémie de fièvre typhoïde assez étendue (49 cas) et assez grave : 
il y a eu 7 décès. Il est remarquable que les cas les plus graves se 
soient présenta dans la partie la plus basse et la plos encaissée du 
village, tandis que sa partie élevée n*a présenté que des cas beau- 
coup moins sérieux. 

Certes, en voyant ce qui se passe dans ces grands travaui, il 
&nt moins s'étonner de la production d*épidânies par la viciation 
dè Tair, qa*admirer la force du corps humain à résister aux causes 
de destraction* , 

Je me rappelle entre autres avoir été appelé à cette époque, pen- 
dant une des nuits les plus chaudes de Tété, dans une maison oà 
dix-huit individus couchaient sur le sol dans une chambre assez 

petite, à plafond bas, sans que personne songeât à ouvrir une fe- 
nêtre pour donner de Tair à un pauvre malade qui gisait là sur son 
pauvre grabat 

L'exiguité des habitations et leur malpropreté agissent évidem- 
ment de la même maulère que reucombiement, quoiqu'avec moins 
d'efficacité; car, s'il y a production facile d'air corrompu, comme 
dans le cas précédent, il n'y a pas la facilité de la contagion qui 
s'ajoute à la cause précédente dans les effets de l'encombrement 

Quand à l'humidité des murs , elle ne favorise pas spécialement 
le développement de la fièvre typhoïde , mais donne aux individus 
qui sont forcés d'habiter de pareilles maisons, une prédisposition 
particulière pour les maladies en général, et par conséquent pour 
la fièvre typhoïde, lorsqu'elle règne épidémiquemeni C*est ainsi que 
je connais une maison située dans un bas-fond, adossée à un rocher 
élevé. En automne et en hiver Teau suinte en goutelettes du rocher 
qui forme l'un des murs. Dans ceUc muieou la lièvre typhoïde a 
réc^é à chaque automne et ne s'est épuisée qu'après que tous les 
habitants en eurent été atteints. Dans cette même maison j'ai éga- 
lement observé une épidémie de dyssenterie. 
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IlparaUraii gue h sol des bùia après les e(ntpes exhale dans 
certames eiremtsiainees des miasmes capMes fmgenârer ta 
fièore typhoïde. 

Au moins M. Trousseau, dans sa Clinique, rappelle un fait cu- 
rieux que M. le docteur Louis Le Cottier, médecin à Mazières, en 
Gfttine, a eommimiqué au journal VUnim médicale (n^ du 5 jany. 
1858). Dans cette note, il est question d'une épidémie de fièvre 
typhoïde qui sévit trois fois, dans l'espace de quarante ans, snr les 
ïûabitants d*nne ferme , la ferme du Hant-Yerger, commune de la 
Chapelle-Bâton (Deux-Sêvres) , et, chaque fois après la coupe d'un 
bois sur la lisière duquel se trouve cette habitation. M. Trousseau 
ne cherche pas à expliquer le fait. Il est à présumer que les éma- 
nations du sol et particulièrement de certains sols argileux, à sous-sol 
impennéàble, ont une grande influence sur la production de la fièvre 
typhoïde* 

Contagion de la fièvre typhoide. 

n y a des médecins qui nient encore aujourdliui la contagion 
de la fièvre typhoïde. Trousseau, lui, fait de la contagion la 
cause principale, sinon exclusive, des épidémies de fièvre typhoïde. 

Quant à moi, je dois déclarer de prime abord que je suis partisan 
convaincu de la contagion dans certaines conditions que je chercherai 
à déterminer. Cette conviction, je ne Tai pas puisée dans les grands 

hôpitaux , quoique le nombre relativement considérable d'étudiants 

en médecine atteints par cette maladie me fît admettre facilement 
les idées des partisans de la contagion. 

€ Mais ce n*est pas, dit Chomel, dans les grandes villes que les 
questions de contagion peuvent être avantageusement élucidées et 

approfondies. Là en effet où six ou sept cent mille habitants sont 
réunis sans se connaître, il est impossible de suivre, dans sa trans- 
mission, la maladie la plus manifestement conta o-ieii;-e. Je citerai, 
comme exemple, la marche de la variole à Paris et i'impo&sibilité 
de parvenir à savoir, chez le plus grand nombre de sujets, quand 
et par qui la maladie leur a été transmise. 
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»Daiis les lieux, an oontraire, od les liaMtaiits sont pen nombreux 

et se connaissent tous, la propagation d'une maladie est générale- 
ment facile à suivre ; chacun sait quel individu en a été le premier 
atteint , quels antres en ont été successivement alfectés , quels rap- 
ports ils avaient avec les premiers. C'est donc dans les villages et 
non dans les villes populeuses que ce mode d'extension des mala- 
dies pent être étudié arec firait, et leur caractère contagieux, in- 
fectieux on simplement épidémique mieux apprécié. » 

C'est sous rinfiuence de ces réflexions judicieuses que j'ai enre- 
gistré avec soin plusieurs cas de contagion de la fièvre typhoïde 
qu*il m'a été donné d'obserrer dans nos campagnes. 

La publication de ces faits aurait eu beaucoup plus de valeur, il 
y a quelques années, mais aujourd'hui la doctrine de la contagion 
de la fièvre typhoïde paraît être très-généralement admise. M. 
Trousseau dit, dans sa Clinique, qu'en passant en revue les rap- 
ports que l'Académie reçoit chaque année sur les épidémies qui 
régnent dans les départements, on reste conYaincu que la contagion 
est un fait acquis désormais à la science; fait proclamé depuis long- 
temps par MM. Bretonneau en 1829, Gendron, Lenret, confirmé 
à plusieurs reprises par MM. Letennelet, Lombard, Mayer, Thiérial; 
et dans ces dernières années par MM. Piedvache, Letenneur, Eagaine 
(de Mortagne) et tant d'autres encore. 

Trousseau analyse ensuite des faits empruntés aux rapports 
de MM. les docteurs Mayneur, MonssilaCi Mavel, Fonnier, B«4- 

gnier, l'iermé, Guipon, etc. 

Plus récemment f en 1864, M. le docteur Briquet a fait un rap- 
port très-favorable à l'Académie sur un Mémoire de M. Gintrac, de 
Bordeaux, où se trouvent rapportés des cas remarquables de con- 
tagion de la fièvre typbofde. M. le rapporteur, reprenant la question 

en sous-œuvre, a cherché à établir, au point de vue de la théorie, 
les circonstances principales qui gouvernent les maladies conta- 
gieuses. Pour lui la fièvre typhoïde naît principalement sous l'in- 
fluence de conditions diverses, c'est sa première origine, elle ne 
devient communicable que par la suite. Me se transmet & Taide 
d*un germe invisible, possède une période d*incabation, présente, 
comme les autres maladies contagieuses, des manifestations soit à 
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la peau, soit sur les memlDranes muqueuses, et ne se reproduit 
que par exception. Sous le rapport de la puissance contagieuse, M. 
Briquet range la fièvre typhoïde dans la classe de la dyBsenterie, 
de la coquolache, des érysipèles et de la bronchite, maladies dont 
la contagion ne se manifeste que dans certaines conditions d'atmos- 
phèrë, d'intensité de la maladie ou de défaut d'aération. 

Quelques faits authentiques de contagion de la fièvre typhoïde 
sont cités dans Murchison : l'un a été observé en 1858 à Bray par 
Murclùson, un autre en 1839 par Budd à North-Tawton , un troi- 
sième en 1858 par Budd à Cardiflf. Le docteur Loder à Traunstein 
(dté par t. Gietl), a observé en 1846 et 1847 des iaits analogues. 

Avant d'entrer dans le fond de la question de la contagion de la 
fièvre typhoïde , il importe d'être bien iixé sur le gens que Ton doit 
attacher à ce moi 

BiUMhitm de la Oontagloii. 

M. Trousseau admet celle de M. d'Anglada : 

La tranamismn Wme affeeHm morbide de Vùiâdviâu nwdade 

à un ou plusieurs individus par Vintermédiaire éPun principe 
matériel étant le produit d'une élaboration morbide spécifique; le- 
quel principe, communiqué à Vliomme sain, détermine clies hti les 
mêmes phénomènes j les mêmes expressions symptomatiques gue les 
phénomènes) les ea^essiona sffmptomatigues observés ckee Vhomme 
d'oik est parti» 

La nécessité de l'élaboration morbide exclut les affections parasi- 
taires. Les germes des maladies contagieuses n'ont pas une vie in- 
dépendante comme les parasites, ils ont besoin d'un substratom 
organique pour manifester leur existence; les maladies nerveuses ne 
sont pas non plus contagieuses dans le sens de M. d'Ânglada. 

L'infection n'est pas la contagion, car il y a infection du moment 
qu'un principe étranger vénéneux est introduit dans l'organisme, 
quelle que soit son origine. La conservation des germes contagieux 
pendant un temps plus ou moins long, est irrécusable. Les récents 
travaux de M. Charles Bobiti semblent mettre sur la voie de la dé- 
couverte de ces gemies. Les travaux de M. le professeur Klob de 
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Vienne sur le choléra, donnent un corps à cette doctrine deB germes, 
Nouâ traiterons pins particulièrement ce sujet important dans la 
troisième partie de ce mémoire. 

Ponr en revenir à la distinction quïl faut établir entre la conta- 
gion et Vinfeetion nons dirons en peu de mats, comme Trousseau : 
le gernte infectieux s'éteint dam Vorganistne qu'U a infecté, le 
germe contagieux se développe, fructifie dans Vcrgamme qui Va 
reçu ef qui demeiU à so» tour le foîfer de nouvdleB émamHons 
morhifi^^. 

Les germes qui engendrent la fièvre typhoïde agissent à la fois 
des deux manières. Ils sont infectieux et, dans certaines circonstances 
que je chercherai à déterminer, ils devieimeut manifestement con- 
tagieux. 

Je diviserai les faits de contagion de la fièvre typhoïde qu'il m*a 
été donné d'observer en deux catégories. Les premiers rendent la 
contagion probable, mais les seconds ne laissent aucon doute dans 
l'esprit 

^ Série : Faits qui rendent la doeMm de la contagion probaHe, 
mais sont susceptibles d'une autre interprétation* 

n est très-â:éqiient d'obserrer que dans la même maison plu- 
sieurs personnes sont snccessivement atteintes de la fièvre typhoïde, 
n est înatile de citer observations particulières, parceque ces 
ûdts sont journellement constatés par tous les médecins. Peut^n 

imputer ces épidémies à la coulagion? Oui, s'il est démontré que le 
premier malade a importé la maladie du dehors; non, si cela ne 
peut être démontré, car il est assez naturel de penser que plusieurs 
individus vivant dans les mêmes conditions hygiéniques défavorables 
soient atteints d'une même affection. C'est ainsi que tous les indi- 
vidus d^une même maison peuvent être atteints de trichines, si tous 
ont mang^ de la même viande qui en contenait les germes. 

La probabilité de la contagion devient plus grande, si la maladie 
atteint des individus qui ne sont venus habiter la maison qu*après 
rinfooiion des premiers. J'ai observé un assez grand nombre de 
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faits pareils, mais comme ils sont encore susceptibles d'être inter- 
prétés différemment, je pense qu'il est inutile de les énumérer. 

h) Les &it8 de la transmiBsion d*ime maison à Taatre dans le 
mdme Tillage sont encore &éqaeininent olieerrés, maïs qnoiqne pins 
probants qne les faits précédents, ils ne suffisent pas «ncore pour 

résoudre la question, parce que beaucoup de personnes dans le même 
village ont dû être soumises aux mêmes causes morbifiques. Je ci- 
terai cependant le fait suivant: Lors de l'épidémie de fièvre typhoïde 
qui sévit àïïoUericli en 1858, j'ai vu qu'une couturière qui tra- 
vaillait dans nne maison du fond du village où la nmladie avait 
débuté, fnt la première atteinte de la fièvre tjpbolde dans le liant 
dn village, à nne distance d*nn kilomètre dn premier foyer. Les 
sœnrs de cette dernière fhrent infectées à leur tonr et ce ne ftit 
qu'ensuite que la maladie se déclara dans d'autres maisons du voi- 
sinage. Y a-t-il eu contagion dans le cas qui nous occupe? Cela est 
probable, mais n'est pas rigoureusement démontré. Les conditions 
génératrices de la maladie existaient évidemment à cette époque 
dans tout le village (voir pins bant: encombrement) et la contuiière 
a pn tomber malade la première soit par un simple effet dn bazard, 
soit parce qu'elle avait séjourné dans Tendroit oà les émanations 
tjpbogènes étaient le plus concentrées. 

c) Les faits où nne personne, d*un village sain, est venue voir 
des malades dans un autre village, n'a séjourné que quelques beores 
dans leur atmospbère et est ensuite tombée malade à son tour peu 
de jours après, paraissent de prime abord conduants. Cependant on 

peut encore objecter qu'une telle personne a été infectée par des 
miasmes contenus dans l'air ou introduits dans l'économie par les 
aliments ou les lioissons dont elle s'est servie pendant son séjour 
dans la maison infectée. Des faits pareils ont été observés assez 
fréquemment. C'est ainsi que pendant une épidémie qui s'est 
déclarée en 1864 à Weiler-la-Tour, une jeune personne mariée 
à la Pétrusse, distante de 10 kilomètres de Weiler, vint voir sa 
mère malade de la fièvre typhoïde, eUe séjourna auprès d*e11e pen- 
dant quelques heures, retourna à la Pétrusse et quelques jours aprùs 
tomba malade d'une fièvre typhoïde fort grave. Je ne citerai pas 
d'autre fait, en ce moment, pour arriver de suite à la deuxième 
cat^orie de faits. 
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Série de Faits. 

J*ai observé pliudenrs fiiiis où la fièvre typhoïde fat introduite 
daais une maison saine, sitnëe dans nn village oà en ce moment la 
maladie ne régnait pas, par une personne atteinte elle-même de la 

maladie. Ces faits sont positilis et ne laissent ancmi doute dans 
mon esprit. 

V Lors de Tépidémie de HoUerich dont nons avons déjà parlé, 
précisément dami la même maison o& la contnrière citée pins liant 
contracta la maladie, m seul homme était d*abord malade. Sa sœnr , 
âgée d*nne vingtaine d*années, habitant le village de Weiler-la-Tonr, 

dibtaut de celui de Hollerich de dix kilomètres, vint rendre visite 
à son frère malade; elle ne séjourna dans la maison que pendant 
deux heures. EUe retourna en ce village où, en ce moment, il n'y 
avait aucun cas de fièvre typhoïrfo et fut atteint au bout de quel- 
ques jonrs. Elle transmit la maladie à sa sœur, celle-ci à ses cinq 
enfants qni à lem: tour la transmirent èrlemr pôre. Trois des enfants 
snccombôrent; les antres malades firent sauvés. 

2" Quelques mois après que la maladie eut cessé dans cette mai- 
son, un fait analogue se reproduisit dans une autre maison du même 
village de Weiler-la-Tour. Le fils d*une famille nombreuse, mais 

aisée, de cultivateurs séjournait dans le village de Beckange, distant 
de Weiler d'environ 20 kilomètres, pendant une épidémie meur- 
trière de fièvre typhoïde. H fut atteint et sa mère se rendit auprès 
de lui pour le soigner. Se sentant malade à son tour elle retourna 
chez elle à Weiler où elle eut la fièvre typhoïde. Après elle, 8 ou 9 
de ses enfants tombèrent malades et plusieurs même fort graye- 
ment, sans qu*on n*eût aucun décèe à déplorer. Le père de la &- 
mille seul et Tun des enfants furent épargnés. La maladie ne se 
propagea pas, à cette époque, aux autres habitations du village. 

3* En 1868, à Bettembourg, une jeune fille atteinte de fièvre 
typhoïde revînt de Metz et se fit soigner dans sa famille. Son frère 
qui fesait ses études à Luxembourg vint la voir et peu après il fut 

atteint par la maladie qui ne fit pas d'autres victimes. 

4* fin 1864, un jeune honmie de Merl, atteint de fièvre l^phofde 
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en France où il séjoitmaii depms quelques mois, rentrait dans sa 
famille à Merl. Dans eette flftinille lu maladie atteignît par la suite 

snccessivement et deux par deux ses 7 frères et soeurs, ainsi que sa 
mère. Quant à son père il eut des S}Tiiptômes d'embarras gastriques 
qui cédèrent à un purgatif et il n'eut pas la maladie. 

5** En 1865, une jeune personne de Merl se marie à Christnach, 
Tillage distant de 85 kihjnitHres. Elle vient avec son mari voir ses 
parents pendant que la lièvre typhoïde rêvait dans la maison. Elle 
retourna à Chiistnach et y tomba malade ainsi que son mari £n* 
suite Ift maladie se transmit aux sosiirs de celui-ci. La jenne mariée 
et rmi6 de ses bellesHsœiirs soccombèrent. 

Dans tous les cas que je viens d'énumérer, l'arrivée de la per- 
sonne contaminée fat le point de départ certain, la cause détermi- 
nante du développement de la fièvre typhoïde. Si, pour un seol 
fait, on peut encore invoquer le hazard, la coïncidence, il est im- 
possible de reconrir à un pareil expédient, quand il 8*agitde faits 
multipliés. On est donc obligé d'admettre que, dans beaucoup de 
cas, la fièvre typlioïdo est manifestement contagieuse, c'est-à-dire 
que le germe qui Ta occasiouuée et qui en constitue Tesseuce, fruc- 
tifie dans l'organisme qui Ta reçu et qui devient à son tour le foyer 
de DOuvelleB émanations morbifiqnes. 

La propriété contagieuse de la fièvre typhoïde ne peut donc plus 
être révoquée en doute ; mais il n'en est pas moins vrai qu*un très- 
grand nombre de personnes résistent à la contagion. Il faut donc 
admettre, chez celles qui sont atteintes, une prédisposition partî- 
cnlière. 

Quelles sont les causes qui produisent cette prédisposition ? La 
résolution de cette question importante rendrait un grand service à 
l'humanité. Nous allons essayer d'en donner un commencement 
de solution, autant que le permettent l'état actuel de la science et 
nos propres observations. 

Elmdions donc sous ce rapport l'influence de Vage, du sexe, des 
constitnHmis ^ de la profession^ de V acdmateinent , du chiffre de la 
population, des saisons, des localités. A l'étude de ces causes pré- 
disposantes j'en ajouterai une antre qne les antenrs ne mentiomient 
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pas et que je crois jouer un rôle iraportaat, je veux parler des liens 
du sang: de la cmsangtêinité. Les excès et particulièren%ent les 
excès sexuels paraissent égaiementi jouer un rôle. 

a) Age, Très-rare dans la première enfance, la fièvre typhoïde 
est particnlièreinent fréquente à Tftge de la pins grande vigueur 

corporelle. En temps d^épidémie il n'est pas très-rare de l'observer 
chez les personnes âgées de cinquante et même de soixante ans. 
J'ai donné des soins à trois on quatre malades ayant dépassé 70 
ans. 

b) Sexe, consUhUion, prcfeaHm. Sons ce rapport je ii*aî lien à 
ajouter à ce qni est connu dans la science. D*aprè8 les données les 
pins récentes (Murchison p. 401) les deux sexes sont également pré- 
disposés à la maladie. 

c) Chmgemenit cPhahiMes, aedmatement. Je n'ai pn obserrer 
que pen de chose sons ce rapport, parceqne notre population n'est 
pas flottante comme celle des grandes villes^ Cependant, dans une 
épidémie assez limitée que j'ai observée pendant ces dernières an- 
nées à Bonnevoie, les personnes étrangères à l'endroit et ne l'habi- 
tant que depuis un certain temi)^. iournissaient proportionnellement 
un nombre bien plus considérable de malades. D'nn autre côté j'ai 
observé à plusieurs reprises, notanmient à Hnllerich, à Hespérange, 
à Merl etc., que des personnes qui sont allées habiter des maisons 
infectées pendant la durée d*une épidémie, ont été atteintes par la 
maladie. 

d) Chiffre de la population. Nous avons vu plus haut les effets 
de l'encombrement et la facilité qull prête à la contagion. 

e) Saisùfu. J'ai vu la maladie sévir dans tontes les saisons, mais 
elle a été toujours relatÎTement très-rare au printemps. L'été, Tau* 

tomne et Thiver ont été alternativement les saisons les plus éprou- 
vées. La maladie a toujours été plus fréquente après les sécheresses 
prolongées, après surtout que pendant un certain temps, l'air avait 
été comme stagnant, sans être suffisamment nettoyé par de fortes 
pMes on par des vents énergiques. A Merl, j'ai vu pendant les 
grands froids de Thirer, l'épidémie s'arrêter pour quelque temps. 

n est remarquable que Murohison ait fait des obserratîons ana^ 
loguea aui mieimes par rapport 4 rinfliieiiee dea étés cl^^ 
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f) LœàHiés* Je me sois étendu plus haut sur les conditions topo* 

graphiques qui favorisent le développement des épidémies de fièvre 
typhoïde. Loin d'être en quelque sorte, connue il semblerait résul- 
ter (les assertions de M. Boudin, en rapport de fi'équence inverse 
avec les fièvres intermittentes, la fièvre typhoïde a régné fréquem- 
ment dans des endroits où ces dernières fièvres sont assez eora- 
mnnes, notamment à Lendel&nge et à Cessingen. D'ailleurs^ Tmie 
des fàmiUes qni à HoUericli et à Weiler«la-ToQr a été atteinte par 
répid^le, avait habité pendant longtemps nn endroit très-maié- 
cageux et presque tous ses membres avaient autrefois été atteints 
de fièvre intermittente, ce qui a été loin d'être pour eux une cause 
d'immunité vis-à-vis de la fièvre typhoïde. 

Far rapport à la question de la transmissioa par contagion de la 
fièvre typhoïde d*tm endroit à nn autre, nous sommes eonyaineu 

quo celle transmission sera toujours très-limitée, si, dans le dernier 
endroit, celui où la fièvre typhoïde est transportée, n'existent pas 
les conditions générales do production du miasme typhogèue, que 
nous avons énumérées plus haut. C'est ainsi que nous voyons toujours 
la maladie se propager facilement à Weiler, lorsqu'elle y est intro- 
duite, pareeque les eonditions nécessaires pour le développement 
des épidémies de fièvre typhoïde sont penoanentes dans ce village. 
Par contre, nous avons vu une personne de la Pétrusse, après avoir 
contracté la maladie à Weiler, retourner à la Pétrusse et n'y trans- 
mettre la maladie à personne. 11 nous a été donné de voir plusieurs 
faits analogues, et d'autres faits où une ou deux personnes ont été 
atteintes de la fièvre typhoïde à la suite de leur séjour prolongé 
mapiè» de la première, mais les épidémies véritables ne se sont ja- 
mais développées que là od existaient Tune ou l'autre des causes 
locales que nous avons énumérées* 

g) Ccnsùnguinité. Des faits nombreux nous semblent prouver 
que la fièvre typhoïde, toutes choses égales d'ailleurs, se transmet 
beaucoup plus &cilement de l'individu malade à ceux qui lui sont 
attachés par les liens du sang, qu'elle ne se transmet de ce même 
malade à des étrangers. 

Je citerai entre autres le fait suivant: En 1863, à Hespérange, 
une personne tombe malade de la fièvre ^holde et meurt. Pendant 
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sa maladie, son firère arrive du village de Fentange, distant d*an à 
deux kilomètres, pomr vaquer aux affaires du malade ; il est atteint 
et meurt à son tour. Un on denz de ses frères et son père, vieillard 
sexagénaire, habitant tons le village de Fentange, sont atteints en- 
suite de l'épidémie, qui épargne par exemple la femme et le beau- 
père du défunt lesquels, cependant, lui ayaient prodigué les soins 
les plus dévoués. 

A Weiler nons voyons deux fols la maladie être introdnite et 
lester oonfinée anx membres même de la fiunine. 

Sans iaire d'autre citation, nous croyons pouvoir affirmer qa*un 
grand nombre de Mts de transmission par contagion oitési par les 
anteors on observés par moi-même, sont des £dt8 de tnmsmksion ' 
de la maladie à des eonsanguins. 

Chez nous ce fait est tellement connu que dans le vulgaire on 
nous dit souvent à propos de la fièvre typhoïde, lorsqu'elle tend à 
se propager : c la mÂladie ne s'arrêtera qne lorsqu'elle wm atteint 
tons ceux du même sang. » Dicton sans donte trop absolu, mais qni 

indique cependant une observation réeUe et réitérée de ce pbéno- 



b) JSxeès m général» Les exoès de &tigae semblent parfois agir 
comme canse oceasionnelle de la maladie. J'en cooiiak qnelqnes 

exemples. 

Excès sexuds* Pendant les épidémies de fièvre ^bolde noua 
avons vn nn nombre relativement considérable de personnes réeem* 
ment mariées être atteintes par la maladie. 

i) Le rapport de la fièvre typhoïde avec certaines autres maladies. 

n ressort d'une discussion qui a eu lieu à l'académie de médecine 
de Paris que la variole et la fièvre typhoïde sont loin de s'exclure. 
J'ai vu la variole se développer chez quelques personnes atteintes 
de la fièvre typhoïde et marcher simultanément avec elle. A Merl, 
j'ai vu nne épidémie de variole suivre l'épidémie de fièvre ^bolde 
dont il est fait mention pins bant 

n n'est donc pas vrai , malgré les assertions de quelques auteurs 
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français qae la f acdiiaii<»& soit xm caose prédisposante des épidé* 
mies de fièvre typhoïde (t. Marchison p. 415). 

Quant au prétendu antagonisme entre les fièvres intermittentes 
et la fièvre typhoïde, les observations faites dans les localités où 
j^exerce la médecine m'ont donné la conviction qu'un tel antagonisme 
n'existe pas chez noos. (Voyez plus haut : hcaUtés). 

De <][uelle manière la contagion a-t-elle lien? 

Mnrchison me semble fort bien exposer Vétat actuel de la ques- 
tion* 

Mode de transmission. Ce n'est pas le simple contact avec le 
corps d'une personne malade de la fièvre typhoïde ^uien occasionne 
la transmission. Budd et y. Gietl de Munich pensent que les ex- 
créments des malades sont Tintermédiaire principal sinon exclusif de 
la transmission. Nous sommes loin de contester cette opinion qui 
concorde merveilleusement avec celle que nous exposerons plus tard 
sur la nature intime de la fièvre typlioïde, mais nous croyons, d'après 
les faits que nous avons observés, que le séjour plus ou moins pro- 
longé dans l'atmosphère qui environne le malade, est suffisante, 
chez ceux qui sont prédisposés, pour provoquer 1& transmission de 
la maladie* 

Nous croyons que la transmission est d'autant plus facile que le 
séjour auprès du malade est. plus prolongé et que la chambre est 
moins bien aérée. 

Four Bretonnean, Gendron et d*après me observation rapportée 
parMurchison, et deux autres exposées par y. Gietl d'aprds le docteur 

Kœpf, il paraîtrait que le germe de la maladie se conserve dans le 
linge et particulièrement dans les étoffes de laine. 

La durée de la période d'incubation de la maladie est difficile à 
' déterminer. Budd la fixe à 10 on 14 jouis* Dans mes propres ob- 
servations, elle a été de peu de jours. 

Jusqu'ici il est encore impossible de juger à quelle époque la 
maladie est plus particulièrement contagieuse. De nouvelles re- 
cherches sont nécessaires pour résoudre cette question* 
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SECONDE PARTIE. 



Cruelles aoat lea mesures à prendre et quels soat les 
moyens à employer pour prévenir et pour oom- 

battre cea épidémies ? 



L QueUeB smtf les memres> à prenârê fudë soni les mûjfens à 
employer pour prévenir ces épidémies ? 

Noiis Tenons d*étiidier, avec détail, les causes qui engendrent les 
épidémies de fièvre typhoïde. Du moment que les causes sont con- 
nues, les indications de la prophylaxie deviennent évidentes. Nous ne 
pouvons rien contre les influences cosmiques, mais nous avons une 
action très-puissante sur les causes locales de ces épidémies, et, 
comme ces causes locales paraissent être la condition essentielle de 
leur pioductioD, nous pouvons ayoir confiance dansTancien axiome: 
sMata cerna ieUiiur effeetus , et il est de notre devoir d*user de 
tous les moyens que la science et Texpérience mettent à notre dis- 
position, pour les faire disparaître. 

Ces mesures étant motivées chacune par la cause à laq[nelle on 
roppose, nous suivrons pas à pas les divisions du premier diapiire 
de ce Mémoire et nous indiquerons successivement les moyens qui 

nous paraissent les plus convenables. 

4 
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Nous avoQs vu ; 

l'* Que les émanatimis des matières animctles en puir^a^ion 
favorisent la pruduciioii de céd épidémies. 

Ces matières sont smtont dans nos campagnes : 

Les tas de fumier, les réservoirs d'eau stagnante et de purin, les 
eaux d'évier, les cimetières, les lieux d'aisance , les écuries et les 
étables, les ordures des rues, les accumulations de lin^^e sale, les 
toits de chaume à moitié pourris, les accomulations de matières 
malpropres dans les cours, les fossés et dans Tintérieur des maisons, 
le non-enfouissement des cadavres d*anîmaux morts, les produits 
de certaines fabriques, l'eau des lavoirs publics, etc. 

Les mesures à prendre sont de diiférenies sortes : 

1) Une mesure des plus essentielles consiste dans Vam&doratian 
de la 

Dans notre petite patrie, elle est loin de remplir les conditions 
que l'hygiène exige. 11 faut qu'il y ait partout dans les villages des 
chemins empierrés, suffisamment larges pour que le reiïlouyellement 
de l'air entre les habitations se fosse avec facilité, que ces chemins 
soient convenablement bombés, munis des deux côtés de fossés bien 
disposés, bien entretenus et bien nettoyés ou de revers en pavé, 
pour le libre écoulement du purin et de tous les produits des habi- 
tations qui sont écouduits par l' intermédiaire de la voie publique. 

Les chemins vî<ânaux doivent être entretenus dans un grand état 
de propreté; les ordures et la boue des mes doivent être éloignées 

à temps. 

Là où le chemin vicinal est usé trop facilement par le charriage 
continué de matières pondéreuses, rétablissement de trottoirs se- 
rait très-utile, pour éviter Thumidité continuelle des pieds, cause 
prédisposante de toutes les maladies. 

2) L*autorité doit faire combler, sans pitié, tous les réservoirs à 
l'air libre qui ne se montrent que trop fréquemment dans nos vil- 
lages. Par contre , il fandra favoriser par tous les moyens dont une 

administration écUiiée dispuae, l'établissement de citernes à purin 
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bermétiquenient fermées et placées de manière h éviter toute es- 
pèce d'infiltration dans les puits ou dans les fondements des mai- 
sons. Les fosses à iumier devraient être profondes et pouvoir être 
conyertes, comme dans les villes. Comme on ne peut pas obtenir 
tont à la fois, il conviendrait en tont cas de commeneer par exiger, 
partout où cela sera possible , la construction de nouvelles fosses à 
fumier, situées an nord de l'habitation et abritées, disposées de 
manière que le purin ait un libre écoulement soit dans la citerne ^ 
purin, Boit dans les prairies voisines, soit dans les fossés vicinaux. 

Là où les réservoirs de purin à Tair libre devraient encore être 
tolérés, il faudrait exiger leur désinfection suffisamment répétée. 

3) Les eaux d'évier devront être éloignées des maisons au moyen 
de fossés assez piuioiids entretenus dans un état de propreté suffi- 
sante ou mieux, de canniveaux couverts, ou bien être recueillies, soit 
dans la citerne à purin, soit dans une pierre ou un tonneau et servir 
à Tarrosage. Si les conduits ou les réservoirs exhalent nne mauvaise 
odeur, on devra les désinfecter, soit avec de Teau contenant 1 ^jo 
d'eau de Javelle, soit an moyen du sul&te de fer qui est à très-bon 
compte et qu*on emploie à la dose d'nne, deux on trois livres, dans 
une quantité d'enu sufti^aiite. Cette désinfection doit être répétée 
aussitôt que Todem* fétide commence à reparaître. 

4) Les lieux d'aisance devraiont être situés à quelque distance 
des maisons, exposés au nord, aérés, présenter des fosses assez 
profondes, macoriuéos, cimentées et couvertes. Ces fosses devraient 
être disposées de manière qu'il n'y eût pas d'infiltration possible ni 
dans les puits ou citernes à eau potable, ni dans les fondements des 
maisons. 

Les lieux d'aisance des maisons d'école doivent être l'objet d'une 
attention spéciale. Sous ce rapport nous approuvons beaucoup les 
dispositions qu'on a données à celles de Cessingen, mais nous som- 
mes d'avis que pour prévenir tous les accidents, il vaudrait tou- 
jours miens placer ces lieux d*aisance à une certaine distance des 
maisons. A Cessingen il n*y a pas de siège proprement dit, mais le 
sol du lien d'aisance est dallé et disposé de manière que toutes les 
immondices coulent naturellement vers l'ouverture de la fosse, ou- 
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verture q^ui est conpndant assez f^troite pour qu'aucun accident ne 
puisse arriver. Une désinfection répétée chaque fois que l'odeur 8e 
fait sentir, me paraît indispensable, surtoat dans les fosses oommo- 

L*autorité supérieure devrait imposer à tous les propriétaires de 
maisons robligation de construire dans un délai plus ou moins rap- 
proché des fosses d'aisance convenables. Ën o^e qu'elle rendrait 
par là un grand service à Tagriculture, on veirrait se perdre ces 
habitades à la fois malpropres, indécentes et màlsainea qni font la 
honte de beanoonpde noe constmctions rurales qQ*on ne peut aborder 
sans d^oût. 

Les excréments des malades atteints de fièvre typhoïde, lesquels, 
snivant Topinioh exprimée par t. Gietl, fiudd, ete., contiennent le 
germe infectieux de la fièvre typhoïde, mériteraient une attention 
bien plus sérieuse que celle qoi leur a été accordée jusqa*ici« Cette 
opinion, avant d^étre adoptée définitivement, demande certes encore 
de nouvelles recherches, mais dans 1 état actuel de la science, elle 
paraît tellement probable qu'il n'est plus permis de négliger les 
soins hygiéniques nécessaires pour rendre ces matières inofiensives. 
Noos conseillerons donc : 

1* de ne jamais laisser séjourner les excréments dans la chambre 

du malade; 

2** de les désinfecter au fhr et à mesure au moyen du snlfàte de 
fer, de permanganate de potasse ou de chlorure de chaux; 

3" de ne pas les mélanger à d'autres matières animales en dé- 
composition, par conséquent de ne les verser ni dans les fosses, 
d'aisance, ni sur les tas de fumier; 

4* de les ent«crer à nue certaine profondeur dans m endroit 

écarté ; 

de désinfecter les linges et les literies; 

6® de ne jamais laver des objets salis par ces matières dans ks 
Icivoirs publics. 

5) Quatit aux cimetières, nous avons déjà dit que sous le rapport 
hygiénique Tusage des anciens de brdler les cadavres nous parais- 
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BtttpiéfâMble. P«at-dtre cet usage pounaii-U encore dire obeerré 
an moins en temps d'épidémie ! 

Les règles hygiéniques principales lelatiTes aux cimetières sont 
les soifantes : 

Us doivent se trouver dans un endroit sec » au moins à 500 mè- 
tres habitations , vers le nord , sépar(?s du village par un rideau 
d'arbres. 11 eat bon de planter les cimr tières d'arbres pour absorber 
les miasmes dégagés , mais cette plantation ne doit pas être trop 
seirée, car alors les cimetières denennent trop humides et Tair ne 
B*y renouTelie pas assez facilement On admet une dorée moyenne 
d'enTÎron cinq ans pour la décomposition d*un cadaTie; les fosses 
ne devraient donc pas être rouvertes avant ce temps. La profon- 
deur à laquelle les corps sont enterrés , doit être au moins de deux 
mètres. 

En temps d'épidémie de fièvre typhoïde, il est bon de saupoudrer 
le cadavre de cblorore de chaui, et d*enduire le couvercle du cer- 
cueil de cette substance. Bans la fosse on recouvrirait avantageu- 

senieiit les cadavres d'un lit de ckaux vive. 

6) Quant aux écuries et . aux étables , il existe dans nos campa- 
gnes divers usages qu*one saine hygiène devra s'appliquer à faire 
disparaître. Le plus souvent les écurice et les étables sont atte^ 
nantes au corps de logis avec lequel elles communiquait directe- 
ment. 11 eu résulte des inconvénients graves : 

a) Les émanations des écuries et des étables se répandent direc- 
tement dans rintérieur des habitations. 

h) Les matières dont le sol de l'étalile est iTn}irégné, peuvent 
dans beaucoup de circonstances s'inûltrer dans les fondements et 
même dans les puits d*eau potable. 

c) Les murs mitoyens qui séparent la maison de Tétable sont 
presque toujours humides. 

Il est néceesaire d'éclairer les populations des campagnes sur ces 
inconvénients et peut-être conviendrait-il de ne plus tolérer cet 
usage dans les nouvellee constructions. 

7) La pourriture des anciens toits de chaume et l'usage d*aocu- 
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mnler tout le linge «aie de la maison m grenier eiî même dans les 
chambres à coucher, sont tout autant de causes d^émanations nui- 
sibles. Ân moins faut-il renouveler la paiUe des toitures assez sou- 
vent et aérer conveuablement les greniers pour que ces émanations 
ne puissent pas s'accumuler dans rintoriiur des maisons et devenir 
des foyers d'infecti'«n. Quant au liuge provenant de personnes ma- 
lades de la iièvre typhoïde, il va sans dire qu'il devra être immé- 
diatement nettoyé. 

8) La ménagère doit veiller à ce que les cours et l'intérieur des 
maisons soient tenus dans un état de propreté convenable. Sous ce 
rapport nos habitations nivales laissent considérablement à désirer; 
beaucoup de nos paysannes ont encore Teau eu horreur et l'inter- 
vention des autorités civiles et religieuses, des instituteurs et insti- 
tutrices est nécessaire, pour supprimer, si cela est possible, les abus 
existants, et surtout pour inculquer à la génération future des idées 
hygiéniques plus saines. 

9) Sous le rapport de l'enfouissement des cadavres d'animaux 
morts ou des débris d'animaux, les règles prescrites par l'autorité 
supérieure doivent être strictement observées. 

10) Un assez gi and nombre d industries, de métiers, de fabriques 
donnent lieu à des déchets de matières animales. L'administration 
doit veiller avec som à l'exécution des règlements existants et les 
principes généraux d*une sage hygiène doivent être strictement ob- 
servés autour de ces établissements. 

11) Les lavoirs publics doivent être l'objet d'une surveillance 
spéciale. Aucune eau malpropre ne doit y stagner. Dans le cas où 
ils exhalent une mauvaise odeur, ils doivent être soigneusement 
lavés et désinfectés. Les eaux salies doivent être éconduites immé- 
diatement. 

12) Dans nos campagnes on a la mauvaise habitude de conserver 
dans les cuisines une cuve remplie de toutes sortes de matières en 
état de décomposition destinées à la nourriture des porcs. Cet usage 
doit être abandonné. U en est de même de la conservation de dépôts 
d'ossements etc. dans Tintérieur des maisons. 

^ Uiw cause dont V action ne parait pas inoim certaine consiste 
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dans Vmaffe tPeam patàbles de maumise qualité ou d^aUments 
gâtés. 

a) Dans nos campagnes on creuse des puits h une profondeur 
variable, ordinairement à dix, quinze ou trente pieds, jusqu'à ce 
qa*on rencontre une eau soutenaine qui remplit le puits en partie, 
mais tarît ordinairement pendant les sécheresses de Tété. Après 
ayoir creusé le puits, on revêt ses parois d*un mur en pierres sans 
ciment. Il résulte de cette disposition des puits que des matières 
impures de toute nature s'y iniiitreut très-fuiilemeut et rendent 
l'eau malsaine. Pour obvier à ces inconvénients il nous semble qu.'il 
serait opportun d'exiger que tous les puits fussent revêtus d'un mur 
en maçonnerie étanclie, élevé jusqu'au dessus du sol environnant^ 
de manière qu^aucnne iniiliration nuisible ne puisse avoir lieu. 

Tl est nécessaire que les puits soient placés à quelque distance 
des maisons, des caves, des fosses à fumier, des fossés, etc., de 
manière que toute infiltration soit rendue impossible. 

Les administrations communales sont tenues de veiller particu- 
lièrement à la bonne qualité de l'eau des puits communaux. 

Lorsque l'eau d an puits perd de sa transparence et cesse d'être 
modore, il faut s'en défier et faire de suite usage d'une autre eau. 

Lorsque Teau tombe dans Tintérieur du puits à un niveau très- 
bas, il faut profiter de l'occasion pour le nettoyer convenablement. 

L'usage des filtres n'est malheureusement pas encore connu 
dans nos campagnes. Comme à présent on peut avoir de bons filtres 
à bas prix, il est à espérer que leur usage se répandra davantage. 

Les citernes avec réservoirs d'eau de pluie sont rares dans nos 
campagnes, excepté dans les fermes aisées où les bâtiments sont 
couverts en ardoises. Il faut veiller comme dans le cas précédent 
à ce qu'aucune infiltration nuisible ne puisse se faire dans Tîntérieur 

de la citerne. Il faut aussi laisser s'écouler Teau que les premières 
pluies ammèueut des toitm*es et qui est plus ou moins impure. 

Lorsque l'eau d'une citerne ou d'un puits tend à se corrompre, 
et qu'où est obligé d'en continuer l'usage, il faut y ajouter du char- 
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bon, notamment du noir animal en grains qui les débanrxisse égale- 
ment des sels calcaires. 

h) La vente des aliments gâtés doit être rigoureusemeiit inter- 
dite. 

S* ExiguUé des habUaH/onSf hmmâité des murs ete,, meombremeta, , 

On ne peut s'empêcher d'être frappé douloureusement de l'obser- 
vation que les rèofles hy<:;iéaiques les plus élémentaires ont été né- 
gligées dans la construction de la plupart de nos anciennes habita- 
tions rurales. Cela tient à la fois à Tincnrie, à la négligence, à 
rignorance et à la misère des particuliers et au défaut d'initiative, 
an laîsser-aller des administiatieiiB. Les plafonds sont généralement 
trop bas, les fendtres trop petites, les chambres trop peu spacieuses, 
les planchers trop peu soignés, le senil des maisons à flenr de terre 
on même plus bas que le sol et les caves brillent par leur absence. 
Défaut d'un cube d'air suilisant pour la respiration, absence de lu- 
mière, difficulté dans l'aération, émanations malsaines du sol, en- 
combrement, telles sont les tristes conséquences d'un pareil état de 
choses. 

Pour obvier à ces inconvénients il faudrait que les gouvernements 
pussent consacrer à des subventions pour les indigents une petite 
partie des sommes énormes qu'ils dépensent pour la destruction de 
Vespdce humaine. Il faudrait &ire inculquer dans les écoles les 
sages principes d*h7giène et subordonner rezécutiim des nouvélles 
constructions aux décisions des commissions d'hygiène. 

Bans les grandes constructions qui réclament de très-nombreux 
ouvriers, ceux-ci parfois ne trouvent pas de place suffisante dans 
les maisons de la localité, de là un encombrement dont nous avons 

exposé les funestes résultats. Les grands entrepreneurs pourraient 
alors obvier en grande partie à l'encombrement, en consti-uisant, en 
dehors des villages, des maisons en planches suffisamment espacées 
et ne contenant chacune qu'un nombre d'ouvriers proportionné à 
leur étendue. 

L'humidité des nmrs est une cause génératrice puissante de ina- 
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ladies de toute nature et de ûèTre typhoïde ea particulier. Il est 
urgent de défendre que les nouvelles constructions soient adossées 
à des rochers ou à im sol phn élevé que le fond de Thabitatioii. U 
est partieulièrement utfle de ocmseiller des dnûns plus profonds que 
les fondements, et destinés à écondaire Tean qni 8*7 infiltre, stagne 
sous les murs et monte dans ceux-ci par capillarité ; d'éloigner les 
écuries et les étables dos lialjitations, parce que l'expérience dé- 
montre que les muis vir^ins de ces établissements deviennent hu- 
mides. Il est bon de couvrir d'ardoises l'extérieur des murs situés 
du côté de l'ouest et du sud-ouest et par conséquent exposés aux 
fortes -pluies; de pomoir les tdtares de gouttières. Enfin, Texpé» 
rience « prouvé que des plaques de zinc douées aux murs humides 
et se recouvrant comme les tuiles d*nii toit, sont irèsMitiles pour em- 
pêcher rhumidité des murs de se répandre dans l'intérieur des ap- 
partements: le prix de ces couvertures est actuellement assez peu 
élevé, pour qu'on puisse espérer qu'elles deviendront d'un usage 
général 

Pour prévenir VhumdUé et les émanaHem du sol des nmsons, 

le drainage recommandé plus haut est très-utile. On doit en outre 
recommander la constniction de caves voûtées, une élévation suffi- 
sante du seuil de la maison au-dessus du sol environnant et l'éta- 
blissement de planchers convenables. Il est très-bon de garnir le 
sous-sol des maisons de scories de foige qu^on peut se procurerai- 
cilemeut dans notre pays. 

Dans les villages où, par la situation des lieux, le drainage est 
impossible pour les particuliers , faute d'écoulement, il faudrait que 
Tadministration communale lût tenue de construire sous les chaus- 
sées de larges drains collecteurs pour recueiUii les eaux qui s'écou- 
lent des drains partîculieis. 

Les tenétres doivent être assez fré-queminent ouvertes pour aérer 
convenablement les chambres, dans lesquelles il ne faut conseiTer 
que les menbles nécessaires; éviter d'y laisser séjourner du linge 
sale et des vêtements en laine non suffisamment nettoyés, car ces 
objets peuvent, comme Mêlier Ta démontré pour la fièvre jaune et 
Hildebraad pour la fièvre scaiia^, conserver les germes des ma- 
ladies infectieuses. 
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4" Nous avons vu que Trousseau cite une observation qui 
semble prouver qae les émanations du sol de bois nouvellement dé- 
frichés, peaveot engendrer la fièvre typhoïde. Trousseau ne 
dierche pas à donner une explication de ce fait. Nous sommes tenté 
de mettre ce fait en rapport avec Tobservation de MM. Fettenkofer 
et Vogel de Munich, à savoir que les émanations du sol où stagne 
une certaine humidité, plus ou moins saturée de matières en décom- 
position, sont une dos causes génératrices des épidéimes de clutlt-ra 
et de fièvre typhoïde. Nous croyons avoir observé, dans nos cam- 
pagnes, que cette cause paraît également jouer un rôle considérable 
dans la production des épidémies de fièvre typhoïde qui paraît 
affectionner les localités dont le sons-sol est imperméable. Nous 
pensons donc que le drainage, exécuté sur une vaste échelle, serait 
un des moyens les plus efficaces, pour s'opposer à la production de 
ces épidémies, comme il est également un moyen puissant pour 
conjurer les épidémies de fièvre intermittente. Dans les cas de fièvre 
intermittente, le drainage agit dans les pays marécageux, en écon- 
duisant le miasme végétal qui en paraît être la cause, dans les cas 
de fièvre typhoïde qui sont dûs à un miasme d'origine animale, il 
agirait en éconduisant ce miasme, pour autant qu*il est lié à Thu- 
midité du sol. Nous conseillerions le drainage exécuté avec des 
scories de forge. Dans la plupart des localités il est moins coûteux 
et plus durable que celui fait avec les tuyaux de drainage. 

* 

Ô" Mesures à prendre pour éviter la coiUagian de la fièvre typhoïde. 

Les malades de la fièvre typhoïde doivent être considérés comme 
un des foyers d'infection les plus dangereux. Il faut donc les isoler 
autant que possible, et comme il paraît prouvé que la maladie est 
surtoîit contagieuse pour les parents, il est préférable en temps 
d'épidémie, de faire soigner les malades par des frères ou des sœurs 
des ordres religieux compétents, si Ton peut s'en procurer, ou, par 
d'autres garde-malades intelligents. D'une part, ces personnes ont 
le plus souvent déjà eu la fièvre typhoïde, laquelle, comme Texpé- 
rience le prouve, ne récidive que rarement; d'antre part, elles sont 
plus habituées à résister à l'influence funeste des miasmes morbi- 
fiques; enfin, leur habitude plus grande de soigner des malades. 
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leur intelligenoe en général plus développée que celle des habitonte 
des maisons rurales, sont autant de circonstances qui influent sur 
rissne henrense de la maladie dans nn cas donné. 

Je ne penx m*empêcher de faire observer ici que le service des 
garde-malades tant religieux que laïques laisse beaucoup à désirer 
dans notre pays. Encore dernièrement j*ai vainement fait demander 
une sœur de charité pour soigner une jeune personne fort riche at- 
teinte de fièvre typhoïde avec délire violent. Cette insuffisance a été 
également des plus manifestes lors de l'épidémie de choléra de 
Tannée 186G. 11 est h espérer que les autorités civiles et religieuses 
voudront bien à T avenir accorder à cet important objet toute Tat- 
tention qu'il mérite. 

Il faut défendre résolument l'entrée des maisons infectées à toutes 
les personnes qui n'y viennent que par simple intérêt de curiosité. 
Au besoin, lorsque l'épidémie prend trop d'extension, il faut fermer 
les maisons d'école. 

• 

Il faut conseiller, partout où cela sera possible, aux personnes 
âgées de moins de trente ans , de quitter les maisons infectées et , 
surtout, les empêcher, si elles habitent en ce moment d'autres loca- 
lités, de retourner dans la maison infectée. 

Les malades doivent être couchés, s'il est possible, au premier 
étage, dans les chambres les plus sèches, les plus spacieuses et les 
plus faciles à aérer de la maison et le renouvellement de l'air doit 
y être fait d*une manière convenable. 

Les matières excrémentitielles doivent être éloignées à temps et 
désinfectées. 

Si les opinions de Budd. qui considère ces matières comme les 

intermédiaires de la contagion sont exactes, il serait même m-gent 

de ne plus mélanger ces matières à celles de la fusse commune, 
mais de les enfouir à part dans les champs (v. plus haut). 

La literie sera renouvelée assez souvent. La paille des paillasses 

qui ont servi aux malades doit être bnilée: les objets de literie et 
les vêtements exposés pendant nu temps assez prolonge au gi*and 
air, ou bien à une température élevée. On peut encore, pour les 
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désinfecter, reooarir à m BUtM procMé, qui consisto à fermer her* 
métiqnemeai pendant qaelqnes jours les chambres dans lesquelles ils 
se trouvent, après y avoir déposé du chlorure de chaux en quantité. 

Les maisons doivent être convenablement nettoyées avec de Teau 
mélangée de chlorure de cliaux, les murs reblanchis et les papiers 
de tapisserie renouvelés. 

Pendant la durée de la maladie, les miasmes dégagés par le 
malade, seront avantageusement détruits par une ou deux assiettées 

de chlorure de chaux imbibé de vinaigre et exposées dans la 
chambre. 

n est d*usage, dans nos campagnes, de fliire porter les eereneOs 
en terre à bras d*homme et de faire suivre les cérémonies de Feu- 
terrement^ d*un repas donné dans la maison mortuaire. Cette habi- 
tude produit parfois des résultats funestes et en ce moment même, 
je soigne une jeune fille qui a été atteinte de la fièvre tj-phoïde, pour 
avoir rendu les derniers honneors à Tune de ses compagnes. 

H conviendrait donc de recouvrir les corps de personnes mortes 

de fièvre typhoïde, de chlorure de chaux et de défendre les repas 
donnés inamédiatement après Tenterrement dans les maisons mor- 
tuaires. 

Pour arriver à l'exécution des mesures que nous venons d'exposer 
et qui sont en même temps les mesures les plus utiles à prendre, 
pour prévenir les épidémies de choléra, nous croyons qu'il est né- 
cessaire de nommer dans chaque district une conamission d hygiène. 
Il nous semble que cette commission serait composée le plus con- 
venablement d'un ou deux médecins habitant le district, d'un vété- 
rinaire, d*un architecte ou d'un ingénieur et du commissaire de 
district. Cette commission aurait pour mission, de surveiller Vexé- 
cution de toutes les mesures prises par le gouvernement et de pro- 
poser à celui-ci celles qu'elle jugera être nécessaires dans l'intérêt 
du district. La commission d'hygiène de la capitale serait en même 
temps celle qui s'occuperait des intérêts hygiéniques du pays en 
général. 

Ces commissions devraient être suffisamment rémunérées pour 
pouvoir s'occuper à leur aise de tous les travaux qui les concernent. 
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Nons sommes convaincu qne, dans un avenir peu éloigné, la dimi- 
nution de la mortalité compensera amplement les sacnâcea pécu* 
maires que le pays aura dû s^impos^, et que les mesures recomman- 
dées par ces commisBions , quand même elles entratkieraieiit 
quelques récriminatious au début, finiront par être comprises et 
bénies par les populations. Et quel meilleur moyen un gouverne- 
ment peut-il désirer pour exercer sur ses administrés une influence 
féconde et civilisatrice? Son principal devoir n'est-il pas de veiller 
à la conservation de la vie et de la propriété des contribuables et 
dans le cas présent ^ il est possible de satisfaire à la fois à ces deux 
conditions d'un intérêt capital* Par Texécution des mesures que 
nous ayons conseillées, Ti^culteur gagnera beaucoup par la perte 
moins gnmde des engrais, le déreloppement de ragricnltnre ûiTo* 
rîsera Taisance et le bien-être général y gagnera directement et in- 
directumeiit 

IL Quds sont moyens à em^aloyer pour combattre les ^iidémies 

de fièvre igphMe^ 

Les mesures destinées à prévenir les épidémies de fièvre typhoïde 

sont aussi les plus convenables pour les combattre et aucune li' elles 
ne doit être négligée pendant la durée de l'épidémie. 

En temps d'épidémie, le médecin doit persuader au peuple des 
campagnes de se fisdre soigner conTCnablement, trop de ces mal- 
heureux mourant encore victimes de leur ignorance ou de leur in- 
curie. 

Il faut qne le praticien s'enquière d'abord avec le plus grand soin 
dos causes probables de Tépidémie, qu'il en instruise immédiatement 
les autorités compétentes, et que celles-ci fiissent exécuter d*urgence 
mesures qu'il aura reconnues nécessaires. 

n est très-bon que le gouvernement délègue un ou deux méde- 
cins pour visiter journellement tons les malades delà localité, mais 
il ne faut pas que cette mesure lèse les intérêts du médecin qui j 
traite habituellement. Tons nos médecins sont assez instruits et 
assez intelligents pour se tirer avec honneur du traitement d'une 
épidémie de fièvre typhoïde. 
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Convient-il, au dernier moment, lorsque déjàrépidémie a débuté, 
d« faire nettoyer tous les réserFoirs à matières azotées putrides? 

D'après les auteurs les plus compétents, les matières azotées en 
décomposition ne donnent naissance an miasme de la lièvre typhoïde 
que lorsqu'elles sont plus ou moins stagnantes. Les cours d'eau qui 
en entraînent une certaine qnantitëi exercent une action beaucoup 
moins nuisible que ces mêmes matières lorsqu'elles sont en repos. 

D'un autre côté, quelques-unes des obseiTations citées par Mur- 
chison, Griesinfi^er etc., prouvent que rien n'est plus dangereux que 
le nettoyage des réservoirs remplis d'eaux corrompues stagnantes. 
C'est surtout alors que leur action nuisible est le plus à craindre. 

H me semble cependant nécessaire de commencer par cette opé- 
ration radicale, mais en ayant soiu d'ajouter d'abord à ces matières 
une quantité suffisante de moyens désinfectants, notamment de 
sulfate de fer ou d'acide chlorhydriquo. Il serait assurément bien 
préférable, si les autorités veillaient à ce que ces matières no sta- 
gnent jamais assez longtemps pour acquérir des qualités délétères. 

Le médecin doit ensuite, à l'exemple de nos illustrations médi- 
cales, étudier, avec le plus grand soin, le génie é[iidémique, la 
constitution médicale. Aucune des méthodes de traitement préco- 
nisées contre la fièvre typhoïde n'a une valeur absolue: il faut que 
le médecin ait l'œil à tout et se laisse guider par le caractère de la 
maladie et les résultats thérapeutiques. 

La mortalité varie dans les diverses épidémies, probablement 
suivant l'intensité de la cause morbifique; aussi ne peut-on que très- 
peu se fier aux statistiques pour apprécier la valeur de tel ou tel 
traitement. Généralement, les premiers cas qui se présentent, sont 
graves et ont souvent une issue funeste. Au bout d'un certain temps, 
soit sous l'influence des agents cosmiques, soit par l'atténuation des 
causes locales, rintensité et h gravité do la maladie diminuent, et 
parfois, à la tin des épidémies, ubierve-t-ron des cas nombreux sui- 
vis tous de guérison. 

Lors de l'épidémie de Bonnevoie dont j'ai parlé dans l'étude des 

causes, il y avait eu 7 ou 8 décès, lorsque je fus chargé par l'au- 
torité de voir journellement tous les malades indistinctement et de 
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les soigner aux frais de la commune. Je fis usage du traitement 
purgatif du conmaencement jusqu'à la fin et sur une centaine de 
malades que j'ai traités pendant quatre mois, jusqu'à la fin de 
l'épidémie, je n*en ai perdu qu'un seul: un en&nt qui ne voulait 
rien prendre. 

Fendant les années 1864 — 1865 j'ai eu le même bonheur à Merl 
où j'ai soigné une quarantaine de malades, et malgré que la fièvre 
se présentât souvent avec une très-grande intensité, je n'ai eu 
aucun décès à déplorer. Dans cette épidémie encore je fis usage 
principalement du traitement purgatif, suivi de Tadmimstration du 
quinquina et de l'acide sulfurique. Ce qui cependant paraît indi- 
quer que l'épidémie n'était pas sans gravité, c'est que deux per- 
sonnes contaminées à Meri et soignées ensuite à Christnach, suc- 
combèrent. 

Far contre, lors de Tépidémie de Hollerich, j*ai eu 7 décès à 

déplorer sur quarante-neuf cas. 

Dans quelques épidémies très-limitées, j'ai vu mourir près de la 
moitié des malades, malgré que le traitement ait été le même que 
précédemment. D y a, on ne peut en disconvenir, dans certaines 
circonstances un vis morbi, une malignité qui défie la sdence du 

médecin. 

n convient donc que le médecin qui réussit se dise comme Àm- 
broise Faré: «je l'ai soigné et Dieu le gnarit**, et que le public, 
contrairement à ce qui arrive le plus souvent, n'en veuille pas trop 
au praticien malheureux. 

Je vais indiquer, d'après M. Lebert, les différentes méthodes de 
traitement préconisées contre la fièvre typhoïde. U n'entre pas dans 
mon but de foire l'histoire détaillée de chacune de ces méthodes de 
traitement, parce que ces détaUs se trouvent dans la plupart des 
manuels de pathologie interne. 

I. Traitement abortif. Il consiste à administrer au début l'ipé- 
cacuanha ou le calomel à hautes doses. M. Lebert n'y attache au- 
cune croyance. Quant à moi, il me semble avoir vu deux fois une 
fièvre typhoïde rétrocéder par l'usai^e d'un purgatif. Dans un cas, 
pendant que la fièvre typhoïde régnaiL daud la maïaun, le clief de la 
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fiuuille, un employé de la douane, présentait des symptômes d'embar- 
ns gastrique fébrile. L'admimstratioii d'une bouteille de limonade 
porgatlTe les fit disparaître pendant huit jours, au bout desquels les 
symptômes d'embanas gastrique se présentèrent de nouveau et 

furent suivis d'une fièvre typhoïde fort grave. Dans un autre cas 
semblable, les sympiOiaes d'embarras gastrique se dissipèrent chez 
un homme après Tusage de rinfusinn laiative de Yiennp et malgré 
que tous les autres habitants de la maisoif fussent atteints de fièvre 
typbc^dfr, cet homme n*eut pas la maladie. 

n. Le traitenmit antiphlogistique (saignées, sangsues etc.) 
Sauf les cas de congestions internes ou de véritables inflammations, 
cette méthode de traitement est très-généralement abandonnée. 
Comme cependant elle est plus inoffensive qu'on serait tenté de le 
croire dans une maladie d'une durée si longue et qui est si facile- 
ment accompagnée d'une grande dépression des forces, il ne firat 
pas hésiter à y recourir avec une sage réserve dans les cas que nous, 
yentms de supposer. 

nL Le traitement par les mercuriaux à dose modérée. Serres, 
Becquerel et surtout Wood, praticien américain très-distingué, ont 
préconisé cetto méthode de traitement que M. Lebert considère 
comme une des meilleures. On se sert du calomél à la dose de â 
grains par jour, en deux fois, ou des pilules bleues, ces dernières 
associées à l'opium. J ai assez souvent fait usage de ce traitement, 
et il m'a paru particulièrement convenir dans les cas où une forte 
fièvre est accompagnée d'une forte diarrhée. J'emploie alors le calo- 
mél à la dose de 2 grains par jour dans une potion mucilaginense. Le 
eàlomel à doses réfractées dans ces cas a souvent pour résultat de di- 
mumer la fièvre et la dianhée. J'ai vu quelquefois un commencement 
de salivalaon qui a*a pas paru agir d^une manière misible. Nous 
développerons plus tard des raisons théoriques qui nous fimt avoir 
une certaine confiance dans ce genre de médicaments, en deliois des 
résultats que l expérience clinique a sanctionnés. 

IV. traUement eowirû-sHmuUm^par les cmtinmiaHX à hautes 
doses* Nous avons traité un certain nombre de cas de pneumonies 
compliquées de fièvre typhoïde. Dans ces cas nous nous sommes 
servi sans hésiter des préparations antimonialeà à hautes doses et 
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nous atons ordinairemeiit réussi à eorayer la pneumonie, sans 

exercer une action nuisible sur la fièvre typhoïde. A doses modérées 
le kermès nous a paru particiilioreinent utile dans les fièvres 
typhoïdes oà Tinitatioa des bronches conâtitoait le sjmptôiae pré- 
dominant. 

Y. Le fraitemcnf anfispptiquc. On s'est servi et l'on ^mi, en- . 
core de l'eau chlorée à la dose d'^ss à ^ en potion on bien dn 
ohlorure de sonde. 

VI. Un médecin américain a érigé en métliode le traitement par 
V acétate de plomb. 

yn. La médication évaeitante. Elle compte aiyouidlrai nu grand 
nombre de parlâsaiis. 

Nous ajouterons YIH. la fnédication expectante ou le traitement 
par Fean froide qm convient certainement dons m grand nombre 
de cas. 

TX. Le traitement homéopathique qui, s'il est employé, sui- 
vant les principes, doit évidemment être mis au même rang et con- 
daise anx mdmef résoltats que le traitement par Texpectatioii. 

Nous rappellerons, à propos de ces deux dernières méthodes de 
traitement, que la fièvre typhoïde est une maladie qui parcourt 
fatalement ses périodes, et, dans les cas simples, se termine le 
plus ordinairement par la guérison, et que le médecin se borne 
le plus ordinairement à combattre les complications, en tout cas, 
n'interrient pas d'nne manière Men actire dans les cas simples. 

Sous le rapport, hygiénique, voici, d'après Murchison les soins 
qu'il convient de donner à un malade atteint de typhus ou de fiàvrer 
typhdbde. 

n fimt le placer dans nne chambre Taste, bien aérée dont on a 

éloigné toiid les meubles inutiles. La température doit être de 15 à 
16* C. Le froid est moins nuisil)le qu'une chaleur trop forte, parce 
que Vair froid contient plus d'oxygène. Les portes et les fenêtres 
doivent être onvertes ponr la ventilation, mais le malade lui-même 
ne doit pas être eo^sé aaz eomraiits d'air. Parmi les malades trai* 
té» dans' des tente on sous des échoppes, la mortaHté a été moins 

5 
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gnuide qii6 dans des hôpitaux encombrés, ce qui pronve Futilité 
d'mie bonne Tentilation. 

On doit éviter mie lumière trop vive comme aussi trop cl^'obscnrité 
pendant le jour, car les alternatives de nuit et de Jour fayorisent 
le sommeO. La chambre doit être tranquille et Ton doit éviter d'y 
parler à voix basse ce qui agace le malade. H &ut éviter de contre- 
dire le malade pendant qu'il délire , pour ne pas l'ii iiter. H est très- 
utile d'entretenir sa bonne humeur. 

Quant au lU, les matelas en crin et, en cas de décubitus, des ma- 
telas à eau sont très-utiles. Pour éviter la souillure du lit H est 

utile de recouvrir les matelas d'un étoffe imperméable. 11 est bon 
de tenir deux lits à la disposition du malade et de le changer du 
lit ime ou deux fois par jour, ce qui favorise le sommeil. Aussitôt 
que le diagnostic est établi, le malade doit s'aliter. Âprès la pre- 
mière semaine il faut le pourvoir d'un bassin et l'empêcher de sor- 
tir du lit. S'il délire, cela peut le mieux se faire au moyen de la 
douceur, ce n'est que dans les cas extrêmes qu'on doit avoir recours 
à la force. 

Il est utile de laifer le malade chaque jour une ou deux fois avec 
de Teau tiède, pure ou additi<mnée de permanganate de potasse ou 
d*acide chlorhydrique (51 à 3ii par litre). 

Quant à la dicte il s'est établi une réaction contre le système de 
soumettre le malade à une diète absolue. Graves est celui qui a le 
plus contribué à renverser ce système. Il souhaitait que Ton écrivît 
sur sa tombe: «Graves nourrissait la fièvre**. Les symptômes céré- 
braux atariques ou adynamiques ne sont pas une contre-indication, 
car, d'après Graves, ils sont surtout le résultat de l'épuisement. 
A partir du 4™* jour il faut donner de la nomiiture au malade , au 
moins toutes les trois ou quatre heures, mais pas à des intervalles 
de moins de deux ou trois heurps. Les aliments doivent être nour- 
rissants et ÊBMîiles à digérer. 81 la langue est brune et sèche, il &ut 
éviter toute nourriture solide. 

Le matin à 9 heures on donne une petite tasse de café au lait 
avec un peu de pain blanc ou du lait seulement, à midi, une assiette 
de bouilbn de poulet ou d'un bon thé de bœuf (on prépare ce thé 
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de bœuf, d'après Zulzer, en coupant en petits morceaux 2^/2 Imes dd 
viaude du quartier postérieur du bœuf qu'on a débarrassé de la 
graisse et en le fesant bouillir à petit feu avec trois fois autant 
d*eau jusqu^à ce qu'il ne reste plus que de litre [un quart] 
qu'on filtre avec soin; le bouillon ne doit pas contenir de gnoase) 
ayec un peu d'anow-root, de Tennieelle ou de gélatine , àrtrois 
heures, un peu de bouillon ou d*arrow-root avec de Veau, du lait 
ou du vin de Porto, à 6 heures, une tasse de café avec un peu 
de pain blanc, et à 9 heures un verre de petit-lait avec du vin, 
peut-être avec un œuf battu. Les rnèmes aliiuents peuvent être 
donnés 3 ou 4 fois pendant la nuit, tandis qu'on doit donner du 
Tin, de l'eau-de-vie et d'autres boissons dans l'intervalle des re- 
pas. Aussitôt que Tappétit levient ou que la langue devient hu- 
mide, on peut pennettre une certaine quantité de gelée de pieds 
de veau, du bouiUon de poulet, de la gelée au vin de Porto, des 
préparations aux œufs, au sagou ou à l'arrow-ioot ou des pommes 
cuites à l'étuvée. On fait bien de défendre les fruits crus pendant 
toute la durée de la maladie , parce qu'ils produisent souvent des 
coliques , des fiatuosités ou des diarrhées profiises. 

Bùisscm, Les malades sont capricieux dans le choix des bois- 
sons et dans la pratique privée le médecin doit les contenter par 

leur variété. L*eau d*orge, Teau panée, la décoction d*avoîne, 
l'orgeat, la liniouade, l'eau de fruits, detamarinn, Veau mélangée 
d'extrait de raisins de corinthe, de framl>oi-e, Teau gazeuse ou 
mélangée avec quelques gouttes d'un acide minéral, ou avec 3iii ^ 
5iv de tartrate de potasse par litre peuvent être essayées. Mais 
vers la fin du premier septénaire, le malade ordinairement ne 
prend plus que de Teau pure ou de Tean gaxeuse. H importe peu 
que les malades boivent souvent; mais ils ne doivent pas boire 
plus d'un verre à la fois. Un morceau de gl§,ce dans la boisson 
• étanche souvent la soif et est très-agréable si la soif est considé- 
rable. Une infusion légère de quelque préparation amère, coname 
la cascarille ou le quassia, étanche souvent la soif quand tous 
les autres moyens sont insuffisants. D'iiprès Lyons, le camphre est 
souvent un spécifique contre la soif; on le donne sous fonne de 
mixture : Gamphor. 3^^* &lcoh. gutt. XL, magnes, earbonic. 
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31^1 aq. libr. iij) oa âd liquor. camphor. Muiray (camphre, étber 
et opium). 

Soins, Graves et d*après M Murchison insistent sur l'utilité de 
garde-malades intelligents, étrangers à la Htmille du malade. 

Quoique ks conseils que je traduis ici presque textuellement de 
Murcbisoin, en les abrégeant un peu, soient plus spécialement ap* 
plicablea au typhus proprement dit* Murcbison les indique égale- 
ment eomme devant servir de règle de conduite dans la âèvre 

typhoïde, en ajoutant, qu'en raison de l'affection intestinale, on 
doit être particulièrement prudent en ce qui concerne la diète. 
Sont indiqués d'après lui: Les décoctions de pain, d'orge, de ria 
ou de pommes, une légère dissolution de gomme arabique; une 
nourriture abondante dès le début, mais non irritante, donnée sous 
forme liquide, consistaiit principalement en Mt, thé de boraf, 
crèmes et arrow-root. 

J'exposerai en peu de mots le traitement que j'ai cm devoir 
suivre dans les cas nombreux de fiièvre tjphoîde qu'il m'a été 
donné de soigner. 

Si la fièvre est simple, sans intensité particulière, sans symp- 
tôme prédominant, je me borne au traitement expectant; c'est- 
à-dire, que je conseille au malade le repos au lit, la diète plus 
ou moins absolue et les boissons délayantes, notamment l'eau 
froide. Dans ces cas même, un ou deux purgatifs paraissent exer- 
cer une action favorable. Les lavements sont si mal appliqués 
dans les campagnes que le plus souvent on ne peut pas y recourir. 

Dans certaines épidémies avec tendance à la constipation et 
symptômes d'état saburral des premières voies, les purgatifs rép^ 
téa réussissent admirablement. Dana ces cas je donne d'abord ub 

purgatif à prendre en peu d*heures pour provoquer des évacuaticms 

répétées: je choisis la limonade au citrate do magnésie, l'infusion 
laxative de Vienne ou le calomel, suivant les indications. Le pre- 
mier effet étant produit, si la consiipation reparaît, je cherche 
> pendant toute la durée de la maladie à maintenir deux ou trois 
évacuations par jour par Tusage d*heure en heure d*une poibm 
au citrate de magnésie, ou de la décoction de tamarins avec crôme 
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détartre, ou au moyen de l'huile de ricin, purgatif excellent, 
mais qui a l'inconvénient de déplaire à beaucoup de niaiade3. Si 
l'administration du premier purgatif n'est pas suivie de constipation, 
mais d'une diarrhée modérée , j'abandonne le malade à la nature 
au biea, j'administre le calomel à petites doses dans une potion 
gommense qa*on doit bien agiter à ehaqne prise. Si la diarrhée 
est nn peu plus intense, le même traitement est en général appli* 
eable, en outre, je prescris des eataplasmes sur le yenke et des 
lavements amidonnés simples. S'il y a une adynamie médiocre, la 
décoction de quinquina ^ss à ,^i produit de bous résultats. L'ad- 
dition de Telixir acide de Hailer ou de Mynsicht à cette potion 
est utile. Si i'adynamie est plus intense, il convient d'ajouter Ji 
ou gii de yin ou de teinture de quinquina à la potion précédente. 

Cette potion n'est pas contre-indiquée dans les cas de diarrhée, 
à moins que celle-ci ne soit excessive, ce qui doit être considéré 
comme une complication. 

Sauf les cas de complications, je permets pendant toute la du* 
rée de la maladie l'usage d*un potage ûiit avec un peu de pain, 

de l'eau bouillante et un peu de crème douce; le potage est admi- 
nistré par cuillerée à intervalles peu éloignés (deux ou trois heures). 
Ce n'est qu'à l'époque de la convalescence que je permets du bouil- 
lon de yeau, de poulet, ou même de bœuf, puis un œuf mollet, 
du café au lait avec une tartine et enfin des Tiandes blanches, 
puis des viandes rdties ayec un peu de légumes. L*extraetmn car- 
nis de I4ebig me paraît parfaitement indiqué, lorsque les ma- 
lades, très-affaiblis , ont absolument besoin d'une nomiiture plus 
substantielle , et que la digestion laisse encore à désirer. L'eau de 
Selters additionnée de lait est une boisson généralement conve- 
nable : raffîraîchissante et nourrissante à la fois. 

TraUmmt des complications. 

1) Je n'ai été que rarement dans le cas de combattre une 
duirrAée excessiye. Je donne dans ces drconstancea du calomel à 
petites doses dans une potion gommeuse (2 grains par jour). À 
cette dose le calomel agit plutdt comme astringent. Si les selles 
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augmentent malgré <ra par Fnsage du ealomel, je cesser la po- 
tion an ealomel, je reconvre le ventre de cataplasmes de graine 

de lin et je donne le bismuth, notamment la crème de bismuth 
qui est une excellente préparalioa et produit de bous résultats. 
Je n'administre plus Topium dans ces cas de diarrhée, car j'ai 
TU, SOUS son influence, les symptômes cérébraux s'aggraver et même 
je n'arrête plus la diarrhée que dans une certaine mesure et avec 
précaution. 

Je suis obligé de citer ici les doctrines tout à fait opposées 
que Murchison professe par rapport à l'action des purgatifs dans 
la fièTre typhoïde: 

1) Pour lui, page 581, il est très-douteux que les symptômes 
cérébraux résultent d'une absorption des produits putrides conte- 
nus dans les intestins. 

2) H résulte des observations de Louis que l'affection a été la 
plus grave dans les cas où la diarrhée était la plus intense et, 
d'après Teipérience de Murchison lui-même, Tabsence de diarrhée 
a paru être un symptôme &yorable. 

3) Murchison a souvent vu qu'une forte diarrhée, qu'elle fut spon- 
tanée ou provoquée par des médicaments^ a été suivie de symptômes 
inquiétants de prostration. ^ 

4) Murchison cite la règle suivante do Todd: cDans la fièvre 
typhoïde arrêtez la diarrhée et l'hémorrhagie et si tous avez eu 
le honheur de faire cesser les selles, tftchez de maintenir le résultat 
obtenu.» Les malades peuvent rester pendant 4, 6 jours et m$me 

davantage dans cet état de constipation, sans le moindre inconvé- 
nient. 

Page 683. 5) La quantité d*urée éliminée par les urines n'est pas 
influencée par la diarrhée , par conséquent Tintestin n*est pas la voie 
pour rélimination de ce produit de la fièvre typhoïde. En consé- 
quence, en ce qui concerne les selles, Murchison maintient le prin- 
cipe suivant: «Si une forte dian*hée est suivie de constipation je 
n'interviens pas pendant 4 ou 5 jours et je prescris ensuite un lave* 
ment simple ou une cuillerée à café d'huile de ricin. Si la constipa- 
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tlon peniitet je prwcris tous les 8 <ni 4 jouis Vm oa Tantie de ces 
remèdes.» Le jalap, la coloquinte et tons les purgatifs oïdinaires, 

doivent être évités comme la peste, ainsi que Baglivi Ta fait ob- 
server depuis longtemps. 

Page 585. La diarrhée est habituellement le symptôme princi- 
pal qui edge rintervenlion de Tari n.est tonjonrs bon d'administrer 
les astringents, si , dans les 24 heures, il y a plus de deux selles et, 

si la pro^slration est grande, même ces deux selles peuvent encore 
être de trop. En conséquence, Murchison conseille les lavements 
amidonnés, additionnés de 10 à 20 gouttes de laudanum donnés vers 
le soir; s'ils sont insuffisants, il donne en même temps la mixture 
acide suivante: 

J^. Acid. sulpliuiic. aromatic. gutt XXX 
liq. op. sed. gutt iii 
aq. menth. pip. gi 

M. Et. Hausty à prendre toutes les 3 on 4 heures. 

Que si Testomac ne tolère pas les acides, qa*on essaie l'acétate de 

plomb qui a été pendant longtemps un remède favori dans le London 
fever hospital. On peut l'administrer en dissolution à la dose de 2 ou 
3 gr. toutes les 4 ou 6 heures avec ou sans gr. d'acétate de 
morphine. 

Les formentations et les cataplasmes sur le ventre, Tipécacuanba 
à petites doses avec les acides minéraux, l'alun, la craie avec le 
bismuth, le nitrate d'argent, le sulfate de cuivre (à la dose à'^ji. 
grain avec grain d'opium trois fois par jour), les astringents vé- 
gétaux sont d'autres remèdes à employer également dans les cas de 
diarrhée* » 

De tels principes émis par un homme aussi compétent que M. 
Murchison, doivent faire rétléchir les partis.ms des iiirtlindes éva- 
cuantes. Cependant ils ne prouvent qu'une chose, c'est que les mêmes 
méthodes de traitement ne sont pas applicables en Angleterre et 
chez nous. 

En effet: 

1) Murchison dit qu'il est très- douteux que les symptômes céré- 
braux résultent d'une résorption des matières putrides contenues dans 
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rmteeUii. Je ne peux |^ éiaUir le ooodarftiie pir das prowM eor- 
tainefl, maÎB il ii*6it pas dontonx pour moi que trè»-B<mTait les sjnp- 

tômes cérébraux de la fièvre typhoïde s'amendent par Taetion des 
purgatife. 

2) Noue admettons arec Morebisoa qu^ime dianhée Intense dé- 
note en général nne fièm typhoïde grave et qne Tahsence de 

diarrhée est généralement im bon signe; mais, entre la diarrhée 
spontanée et la diarrhée provoquée il y a nne grande différence, et, 
sMl est Yrai qu'une diarrhée spontanée intense est un symptôme 
alarmant, il n'en est pas moins yrai, et ici Texpérience journalière 
le démontre, qn*nne diarrhée provoquée par Tusage des purgatifs 
agit fiavorablement et produit souvent une diminution de la ehalenr 
fébrile. 

3) Si Murchison a souvent va qu'une forte diarrhée, qu'elle M 
spontanée on provoquée par des médicaments, a été suivie de symp- 
tômes inquiétants de prostration, nous Tadmettons tellement en ce 
qui concerne la diarrhée spontanée, mais quant à la diarrhée pro- 
voquée, si les purgatifs sont donnés avec une sage mesure, elle sera 
bien rarement suivie de prostration, j'en appelle à l'expérience de 
tons cenx qui ont fait usage du^traitement par les purgatifs. 

4) Je ne nie pas que souvent 4 ou 6 jouis de constipation n agis- 
sent pas d'une manière bien fâcheuse sur le malade, mais il n'est 
nullement démontré que ces constipations prolongées aient jamais le 
moindre effet favorable et certes, si elles n'amènent pas directe- 
ment des symptômes cérébraux, rien ne prouve que eeux-d en soient 
amendés» 

5) Murchison qui , dans la âèvre typhoïde , nourrit ses malades 
assez copieusement et fait usage d'astringents contre la moindre 
diarrhée, qui craint Tusage des purgatife comme la peste, avoue 
une mortalité de plus de 18 pour cent, o*est-à^dire d*environ un 
malade sur cinq, tandis que chez nous, avec Tosage des purgatifs, 
la mortalité n'est pas de plus d'un sur sept eu général, et même, 
dans certaines épidémies où ils paraissent plus particulièrement in- 
diqués, comme cela a eu lieu à Bonnevoie et à Merl, la mortalité 
est encore bien moindre ou presque nulle. 
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Nous oonelnom des oomMénliioiis qui préoèdeat «pie, dam noire 

pays , nous ne devons pas suivre les principes posés par les méde* 
cins anglais pour le traitement de la fièvre typhoïde, à moins qu'il 
ne se présente quelque constitution médicale particulière, complè- 
tement diiî'ére&te de celles que j*ai eu roccaaion d'étudier. 

2) Aucun remède ne m'ft semblé bien utile contre le mêtéorime 

excessif. Je l'ai combattu par les purgatifs, les fHetions dliuile 

de camomille camphrée, d'essence de moutarde etc. , le camphre, l'é- 
ther nitrique à i mteneur, des liiiires froids sur le ventre et même 
la glace, leslayements simples, les purgatifs, les lavements ai eau 
fix»id6 etc. 

« 

3) Quant à la perforation intestinale, j'en ai observé en tout 4 
ou 5 cas sur plusieurs centaines de maladeâ. Malgré le repos, 
l'opium et la glace tous ont succombe. 

4) Hémorrhagies. Les hémorrhagies nasales du début, si elles 
ne sont pas trop abondantes, ne doiv^t pas être arrêtées, car 
elles sont souvent utiles et on voit notamment survenir à leur 
suite une diminution de la céphalalgie. 

Les hémorrhag[ies nasales qui surviennent à une époque plus 
éloignée du début et qui indiquent généralement un état de difduence 
du sang doivent être traitées intérieurement par l'usage du quinquina, 
de Tacide sulfurique (elixir de Haller, de Mynsicht) et extérieure- 
ment^ 8*il est nécessaire, par les applications et les aSusions froides, 
le perchlomre de fer en injections dans les fosses nasales, les sîna- 
pismes aux extrémités et même par le tamponnement. 

Pour opérer le tamponnement je conseille une vessie en gutta- 
percba disposée comme suit: Cette vessie, dont les dimensions sont 
en rapport avec celles des fosses nasales, est munie de deux tubes 
pourvus de robioets. L*nn de ces tubes va ju8qu*an fond de la vessie. 

Pour rendre l'introduction de cet instrument plus facile, nous con- 
seillons de faire adapter à son extrémité libre un petit cul-de-sac en 
gutta-percha, de manière qu'on peut faire avancer l'instrument dans 
les fosses nasales au moyen d'un stylet introduit dans ce petit cul- 
de-sac. La vessie étant introduite dans la fosse nasale, il est facile 
d'y iigector de l'eau froide par le tube fixé à son extrémité. Du mo- 
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Buni que Teaii B*écliaiiiEé dans rintérienr de la veaie, on la laisse 
s'écouler goutte à goutte par le second tnbe, tont en ii^jectaat de 
noQTesn de Teau froide par le premier tube jusqu^à ce qae Teau qui 

s'écoule soit entièrement froide. Ce tampon qui est un perfectionne- 
ment de celui de Gariel, offre Tavantage: 

1" De pouvoir être introduit avec facilité. 

2* De pouvoir, tout en restant distendu eontinueUement, être 
maintenu à une température très-lmsse. 

S« Pe ne pas donner lieu aux accidents produits par le tamponne- 
ment an moyen de la charpie. 

On ne peut nier que les hémorrhagies nasales diffuses, surve- 
nant dans le cours de la fièvre typhoïde, ne soient un accident très- 
grave et malgré que par remploi rationnel des moyens extérieurs 
on puisse, dans la grande minorité des cas, se rendre maître de 
l*hémorrliagie, il n*en est pas moins vrai que le pronostic en est 
considérablement aggravé. Ces bémorrhagies , en effet, indiquât 
généralement un état de dissolution du saug auquel il est difficile 
de remédier. Tl ne faut d 'iic pas négliger de recourir proraptement 
à l'administration du quinquina, de l'acide sulfurique et même de 
rextrait de ratanhia. Je crois devoir insister avec force sur la né- 
cessité de remploi de ces préparations qui peuvent souvent conjurer 
la mort, suite naturelle de la décomposîiion du sang dont ces acci- 
dents sont rindice. 

Les hémorrhagies intestinales sont trôs-fréquentes dans la fièvre 
typhoïde. Elles exigent, à Tintérieur, les mêmes moyens indiqués 
pour les hémorrhagies nasales. Il fàut y associer remploi de la glace 
à llntérieur et des applications d'eau glacée sur le ventre. Pour qui 

connaît la gravité de ces hémorrhagies intestinales, je citerai 
l'exemple suivant qui prouve jusqu'à l'évidence l'efficacité du trai- 
tement eu question: 

Un jeune homme avait eu une hémorrhagie intestinale tellement 
abondante qu'il en était devenu exsangue. Dans l'impossibilité de . 
se procurer de la glace je prescrivis des compresses d'eau iroide sur 
le ventre et la potion suivante: 
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oorHc. peravian mbr. ^i, 
coq. ad colatnr. gyî. 

add. tinctur. cortic. peruvian Jiss. 
extract ratanh. ^i- 
syr. flor. aurant. Jj. 
elizir. acicL Haller 5i* 

Prendre une cuillerée toutejj les heures, puis toutes 
les deux heures. 

Lliémoirhagie tarit. Mais, comme ren minuit toute la potion 
était ëpnisée, et qa*à cause de la distance on ne put se procurer 

une autre potion avant le matin , l'hémorrliagie se reproduisit, pour 
ne cesser ensuite compl* tenient qu'après l'administration d'une 
nouTelle potion. Le jeune, homme se rétablit. 

5) AeoidmUa cérébrùm. 

Souvent, pendant le premier septénaire , la têt« des malades pré* 
sente nne chaleur insolite, supérieure à la température générale du 

corps. Ils se plaignent en même temps de céphalalgie et souvent il 
y a du délire. Dans ces cas il faut faire des applications de sangsues 
derrière les oreilles, mettre de la glace ou simplement des com- 
presses froides sur la tête, des sinapismes aux extrémités, en môme 
temps qu*on donne le calomel à l'intérieur. Il faut continuer Tusage 
de ces moyens jusqu'à ce que la chaleur de la tête soit en harmonie 
avec celle du corps, sans cela des accidents cérébraux graves ne 
tarderont pas à survenir et emporteront le malade. 

Si des accidents atoiiques surviennent dans le cours de la mala- 
die, les sangsues derrière les oreilles peuvent encore trouver lenr 
indication si le malade n'est pas trop affaibli et que le sang ne pa* 
rait pas dîfflnent, les applications froides sur la tête conviennent 

également ainsi que l'administiation intérieure du camphre et sur- 
tout du musc. 11 ne faut pas non plus hésiter dans ces cas à placer 
de larges vésicatoires sur les cuisses ou à la nuque. Malgré les 
craintes exprimées par les auteurs, j'ai vu les vésicatoires produire 
dans ces cas les effets les plus avantageux. La gangrène des sur- 
faces vésicaatee est fort rare et peut être combattue. Four ma part. 
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je E*eii ai olieeiTé qii*im seul eMipla #t 1» a^it^igeiioe m*a pm 
jooer un graad ï(SÏ» dans ee lésoltat. 

Je n'ai pu faiie que rarement usage, dans nos campagnes, des 
bains généraux et des affusions froides sur la tête, car, entre que 
ces moyens répugnent considéralilement à nos populations, il est 

difficile de se procurer les ustensiles uécessaires dans^les villagcà. 
Par contre, je me suis assez souvent servi des lavages à l'eau tiède 
additionnée parfois d'un peu de vinaigre. Les bains chauds, là où 
j'ai pu m'en servir, m'ont paru parfois être très-utiles. 

6) AeeUents du e6U des voies respMùiites. 

La bronchite est combattue avec avantage par le kermès qui me 
paraît également modifier la fièvre. Quant à la pneumonie, je l'ai 
TU survenir plusieurs fois au début de la fièvre typhoïde, masquant 
eomplètement cette dernière qui n*a été reconnue que lorsque la 
pneumonie entrait en résolution. J*ai donc traité la pneumonie 
comme à Vordinaire, par les antiphlogistiques et le tartre stibié à 
doses contre stimulantes, la pneumonie a guéri comme une pneu- 
monie simple , mais cela n'a pa« empêché la fièvre typhoïde de par- 
courir plus tard une marche régulière et d'être suivie de guérison, 
malgré le profond épuisement des sujets. 

7) BéienHm d^vHne* J'ai tu souTent réussir un remède popn* 
laire dans nos campagnes: c^est un cataplasme sur le bas-Tentre ftit 
aTCC des poireaux. Je ne néglige donc jamais d*y recourir. En cas 
d*insufiisance je pratique le eatbéterisme. 

8) Esctiares. S'il y a rougeur du sacrum, laver avec de l'eau-de- 
vie, ou un mélange d'huile et de vinaigre. Des linges enduits 
d'axonge purifiée sont très-usités dans nos campagnes. Comme ou 
n'a pas souvent des coussins élastiques à la campagne, je me suis 
quelquefois servi de vessies de porc liées par trois, pour mettre 
sous le siège des malades. De grands soins de propreté sont indis- 
pensables. 

J*ai TU de langes plaies guérir par des pansements au moyen du 
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styrax ou du cérat suivant les cas, le tannate de plomb est égale- 
ment utile. Eu même temps on donne à riniérieui- le quinquina. 

9) Convalescence. "Faire surveiller avec soin les malades, parce 
que souvent ils profitent de L'absence des gardes pour manger des 
suMances indigestes. Hm nombre de déoàs dans les campagnes ne 
reconnaissent pas d*antre cause. 
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TROISIEBfE PARTIE. 



Considérations sur la nature intime de la ûèvre 

typhoïde. 



Nous avons étudié dans les chapitres précédenis les circoiistancea 
qui inâaeiit sur le développement des épidémies de fièvre typhoïde 
et nous ayons éleré notre faible voix pour donner les conseils qu*iiiie 
sage étude de la prophylaxie de eette maladie nous fait considérer 
comme les meilleurs. Si la nature intime de la maladie était con- 
nue, si la seienee avait reconnu un corps aux miasmes qui prési- 
dent à son développement, alors tout le monde s'empresserait de 
lutter contre ces causes qui tendent chaque année à enlever une 
part de la partie la plus vivante de l'humanité. Les gouvernements 
qui malheureusement mettent leur gloire à combattre des ennemis 
en chair et en os, sauraient alors qu'il existe des ennemis inirisibles, 
mais dont Tezistence n*en est pas moins réelle, qu*il conviendrait 
de détruire avant tout» et d^extirper comme on a détruit et extirpé 
dans les pays civilisés les fkuves qui, dans les temps reculés , impo- 
saicnt leur tribut aux sociétés naissantes. Quant au thérapeutiste, 
il saurait quel est reuiiemi auquel il doit opposer les armes que la 
nature lui a fournies, et si les coups qu'il peut porter à la maladie 
n'atteignent peut-être pas leur but avec une précision mathématique, 
il saura du moins les porter avec sûreté et en parfiiite connaisBaBce 
de cause. 
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On s^accorde généralement, aujourd'hui, à considérer la fièm 

typhoïde comme se développant sous rinfluence de germes intro- 
dnits dans récoaomie et y provoquant une espèce de fermentation. 
Ces germes pouîTaient, pendant plus on moins longtemps, rester 
latents, enfouis dans des substances organiques ou inorganiques, 
puis se développer dans rorganisme sons rinflaence de certaines 
conditions atmosphériques. 

Suivant uu article publié par M. Charles Hobin dans la Galette 
des Hôpitatix et reproduit dans la Clinique de M. Trousseau, ces 
germes morbides sont formés par des corps qm tiennent le premier 
rang par lenr importance matérielle et leurs propriétés. Solides oa 
liquides ou en suspension dans la yapeur d*eau, ces substances or- 
ganiques offrent cette particularité que lorsqu'elles sont altérées , 
elles transmettent aux substances organiques saines par simple con- 
tact leur genre d'altération ou un genre d'altération analogue. 

Quantité du germe, mais surtout qualité, aptitude de Tindinda 
qui doit le receroir et le concevoir, circonstances relatives au milieu 
dans lequel vît cet individu, telles sont les conditions de la conta- 
gion et de 1 infection. 

Pour M. Charles Bobin, le germe est donc un être, maïs un être 
sans forme. De deux choses Tune, ou i^hypothàse de M. Bobin est 
la vérité même, ou bien, elle repose sur Timperfection de nos 
moyens d'investigation. Dans le premier cas, il faut modifier la 

division des corps organiques en règne animal et végétal, car tous 
les êtres appartenant à ces deux règnes, depuis le chêne de l'éléphant 
jusqu'à la monade et aux spores du champignon, ont une forme dé- 
terminée qui les fait reconnaître ; s'il y a des substances organiques 
vivantes, mais sans forme, il faut donc admettre un troisième règne 
dans la série organique, un règne reliant les deux giands règnes 
animal et végétal, le règne des substances organiques informes. 
Mais de même que les perfectionnements de nos moyens d'investi- 
gation nous ont conduits à reconnaître que les plantes inférieures 
ne sont plus des cryptogames, de même il est infiniment probable 
que l'hypothèse de ce règne intermédiaire ne pourra pas soutenir 
répreuve du progrès des sciences. Déjà les mêmes progrès lui ont 
porté des coups funestes: les sécrétions informes du favus, du mu- 
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goflit la levure etc., ant pris une forme dëtemimée et Ton sait po- 
sitbement qu^il faut lee classer dans le règne végétal. 

Le professeur Klob de Yieirne a porté demièrementim coup pres- 
que décisif à cette théorie des miasmes informes, en établissant 
rexistence en quantité infinie d*nn dtre organisé ayant mie forme 
déterminée dans les déjections des cholériques. B^à M. Bandrimont 
avait constaté Teiistence de cellules particulièzee dans le sang de 
ces malades. 

Nous savons que les spores et les filaments des alg», des fungi 
sont souvent d*une ténuité eitrême et habitent des organismes vé- 
gétaux ou animaux, en échappant à nos moyens d'investigation, 

mais se développent et fructifient à leur temps, si les liquides or- 

Cfuniques viennent à subir quelque altération que ces spores sont 
eux-mêmes capables de provoquer. 

D*après les expériences de Decandolle, des grains de blé mélan- 
gés de spores d*urédo carbo, donnent naissance à du blé atteint 
d*urédo carbo (nielle). Si Ton traitait les grains avant de les semer 

avec du vitriol bleu, les spores étaient détruits et le blé qui en ré- 
sultait était exempt de maladie. Il faut donc que les spores c^ennent 
et se développent parmi les cellules mêmes de la jeune plante, pour 
ôructifier plus tard dans Tovule du blé. 

I>*uu autre côté, le professeur Hallier de Jéna a démontré, que 

les spores germent d'une manière différente et donnent naissance à 
des êtres de forme et de reproduction diûérentes suivant les milieux. 

Cela expliquerait la manière de se comporter des germes morbi- 
fiques en dehors de Torganisme et Tespèce de fermentation que ces 
germes paraissent devoir subir avant de devenir infectieux pour le 

corps humain, comme Pettenhoier paraît l avoir prouvé pour les 
excréments des cholériques. 

En 1855, chargé comme chef de clinique à Tuniversité de Liège, 
défaire les autopsies il. Thdpital de Bavière de Liège, j*ai eu Toc- 
casion un jour de Mre Tautopsie d'un jeune homme mort le 7"* 
jour de la fièvre tvpliuïde. 

Les plaques de Peyer, très-gonflées, présentaient un commence- 
ment d^altération. Mies étaient recouvertes de pointa verdfttra» 
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jaunâtres ou rougeâtres, présentant à l'œil nu toutes les apparences 
de roidimn da muguet, sauf la couleur. Malheur^isement, les idées 
qui ont cours aujourd'hui dans la science, n'existaient alors qu'à 
ritat mdimentaire et je négligeais de recourir à Texamen micros- 
copique. Je n*en suis pas moins conTalneu que dans ce es3 les plaques 
de Peyer étaient recouvertea dun c]iampiL;non. 

Ai-je eu a il; lire à une circonstance fortuite ou à une chose qui se 
présente généralement? Tobservation ultérieure dem le décider. 

L'existence du champignon en question peut avoir passé inaperçue, 
parce que l'occasion se présente rarement de faire des autopsies à 
une époque aussi rapprochée du début de la maladie et que, plus 
tard, le corps étiranger peut avoir été éliminé et, par conséquent, avoir 
disparu. Peut-être aussi le cryptogame ne prend-il son développe- 
ment complet que chez certains individus, ce qui est en harmonie 
avec les idées qui onl coui» aujuai'd'liui âui' la manière dunt ces 
êtres se comportent. • 

Il y a d'ailleurs dans la sdence assez de données, poar m'autoriser 
à supposer que Texistence d'un cryptogame dans la fièvre typhoïde 
est réelle. 

1* Yirchow, dans sa pathologie cellulaire (page 180) a trouvé 
que dans la fièvre typhoïde, le nombre des globules blancs du sang 
est toujours augmenté, la fibrine dimmnée. Yirchow attribue Taug- 
mentation des globules blancs à l'augmentation de volume des 

glandes mésentériques et des plaques de Peyer. Vircliow et d'autres 
observateurs ont aussi trouvé dans le sang des malades atteints de 
fièvre typhoïde de petits corpuscules d'un noir rougeâtre, d'une 
grandeur moindre que les corpuscules rouges du sang, et ils les 
considèrent comme des globules rouges en voie de décomposition. H 
n'est nullement impossible que ces globules blancs qui ont augmenté 
de quantité ou ces petits corpuscules d'un noir rougefttre soient des 
spores de champignon. 

2<* L'existence d'une ceïttde typhique spéciale a été affirmée; 
Gruby, Vogel et Benett l'ont décrite et dessinée. Cette cellule 
serait déposée dans les plaques de Peyer, les glandes mésentériques 
et encore dans d*autres organes. 

ô 
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n serait done possible que , dans la fièvre typhoïde , il y eut, 

dciUû le ûciug n'a pas encore été aasoz bien examiné ou, dans 
la lymphe, un grand nombre de spores de champignon, entraînant, 
par leur présence, l'altération de ces liquides et les symptômes gé- 
néraux de la maladie. Les plaques de Peyer seraient le sol où se dé- 
Yelopperait et fructifierait la plante, et Taltératioii de ces plaques 
serait un effort de la nature pour éliminer le corps étranger. 

D'après M. Lebert, l'examen miscroscopique des matières fécales 
dans la fièvre typhoïde a démontré qa'eUes contiennent des cellules 
de mucus, d'épithéliam, des vibrions et beaucoup de filamenis 
d'aiffueâ. Il me parait que M. Lebert veut dire: des filaments de 
champignons, car on distii^^e précisément les àlgnes des cham- 
pignons par la présence de la chlorophylle on de ses dérivés dans 
les cellules des algues, et son absence dans celles des champignons : 
or, comme la chlorophylle naît sous l'influence de la lumière, il est 
évident que nous avons affaire, dans le cas présent, à den filaments 
de champignon. 

M. Klob de Vienne n*a pas trouvé de filaments de champignon 

dans les selles des personnes malades de la fièvre typhoïde. Ce résul- 
tat, en apparence contradictoire, peut s'expliquer facilement, si Ton 
admet l'hypothèse que j'ai émise. En effet, l'élimination des produc- 
tions végétales implantées dans les plaques de Peyer n'aurait lieu 
qu'à une certaine époque de la maladie, vers le deuxième septénaire, 
ce ne serait donc qu'à cette époque qu'on trouverait probablement 
dans les selles des spores ou des filaments d'hjphomy cète, ai mon 
hypothèse est exacte. 

Le crypto^'ame, comme cela arrive souvent ch^z les êtres infé- 
rieurs, aurait, à mon avis, une génération alternante. Il pourrait se 
multiplier dans les matières animales en putréfaction, probable- 
ment par fissiparité ; mais le véritable terrain où la plante prendrait 
son entier accroissement, développerait des organes de reproduc- 
tion, serait Torganisme vivant. Les spores du champignon en ques- 
tion se trouveraient probablement partout dans nos contrées, dans 
l'air atmosphérique comme dans certains amas de matières solides 
ou dans certaines eaux. Dans les circonstances ordinaires, (^lles «e 
trouveraient en quantité trop petite pour pouvoir exercer une action 
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nuisible sur le corps de l'homme. Dans l'état normal dailleurd, les 
glandes lymphatiques, la rate etc., suffiraient pour détruire le corps 
étranger acoidentellemeiit mêlé aux humeurs du corps. 

Les fonctionB de la rate sont encore un mystère, mais on ne peut 

s'empêcher de mettre ses fonctions en relation intime avec les ma- 
ladies miasmatiques, parce qu'on la voit augmenter de volume pré- 
cisément dans les maladies de nature miasmatique, comme la fièvre 
intersûtteate. Il en est de même des glandes lymphatiques dans 
certaines maladies Timlentes et dans celles où il y a production 
surabondante d*ime celMe étrangère à rorganisme: taberoules, 
cancer. Nona admettrons donc Thypothèse que la late est spéciale- 
ment destinée à détruire les spores des champignons et les œnfe des 
ini'uûûires qui, selon toute probabilité, sont introduits continutUe- 
ment en quantité innombrable dans le corps humain , par rair, par 
Teau et par les aliments. 

Dans les amas de matières en putréfiictien, dans Tean mélangée 
de matières animales, les spores powiaient se mnltiplier sons Tin- 

fluence de circonstances atmosphériques favorables. Cette multipli- 
cation aurait lieu plus facilement dans les cas où les excréments 
des malades de fièvre typhoïde se trouveraient mélangés à ces subs- 
tances^ parce que ces excréments contiendraient les spores an quan- 
tité, au moins à certaines époques. 

Si donc le corps humain est soumis à des émanations contenant 
ces spores en grande quantité, ou, si ces mêmes spores sont intro- 
duites dans les organes digestifs par Tiotermédiaire des eaux po- 
tables ou des aliments, il arrivera, dans les circonstances favorables 
que nous avons énumérées à propos de la contagion de la fièvre 
typhoïde, que les organes dépuratenrs, les glandes placées en sen- 
tinelle ne sauraient plus suffire à la destruction du corps étranger, 
que Torganisme est envahi, yaincu, et que la fièvre typhoïde se dé- 
veloppe. Il y aurait donc, dans la fièvre typhotde, à lafoisinfeetion 
générale et lésions locales; c'est eflecLivement ce que l'expérience 
clinique démontre. 

Mon hypothèse explique donc: 

1* Le caractère à la fois infectieux et contagieux de la fièm 
typhoïde et la nature de Vaetion des causes qui la produisent 
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2" Les symptômes généraux et locaux de la maladie. 
S** Les lésions nécroscopiqnes. 

11 ne lui manque que d'être otayée sur des faits anatomiques plus 
nombreux. J'invite instamment ceux qui sont placés à même de faire 
souvent des autopsies, ainsi que les micrograplies, à faire de nou- 
velles et sérieuses recherches dur ce sujet. Il me semble que le jour 
n'est pas loin où la science aura dit son dernier mot sur Ift nature 
intime de la fiàvre typhoïde. 



lar le 

rapport des décès causés par la ûèvre typhoïde 

avec Pàge et le sexe. 



Ce Mémoire était imprimé lorsque j'ai pu consulter TExposé de 
la situation de la Belgique pendant les années 1850 à 1860. Cet 
exposé renferme des documents extrêmement importants. 

J*y ai vu que, pendant cette période de 1850 à 1860, il est mort 

en Belgique 42,572 personnes de la fièvre tjrphoïde qui, comme 
cause de décès, tient le cinquième rang en importance, après la 
phthisie , le marasme sénile, les convulsions et les hydropisies. Cette 
statistique prouve qu'en Belgique, il meurt par année environ nne 
personne sur mille de cette maladie* 
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On a oalcnlé le nombre des décès de flèm typhoïde aux différents 

âges, et Ton a trouvé que, sur 23,152 personnes qui ont succombé 
à cette maladie, il est mort : 



En dessons de 1 an. 



De 1 à 5 ans. 



De 6 à 10 ans, 



De 11 à 20 ans, 



De 21 à 30 ans, 



De 31 à 40 ans. 



De 41 à 50 ans. 



De 51 à (30 ans. 



De 61 à 70 ans, 



De 71 à 80 ans, 



Aii<*dé]à de 80 ans, 



masculin. 


434 j 


féminin, 


368 j 


masculin, 1236 ] 




1172 j 




1030 \ 


féminin. 


1168 j 


masculin. 


208G ) 


féminin, 


2552 1 


masculin 


2229 \ 


féminin, 


1915 i 


Ali (4 0V> Lli.Xll , 


1273 \ 


HSIIlilIlll, 


iai»5 1 

XvvU 1 


masculin. 


1094 1 


féminin. 


1110 j 


masculin , 


1073 ] 


féminin, 


1000 i 


masculin, 


610 


féminin. 


679 


masculin, 


269 1 


féminin. 


372 1 


masculin, 


54 ] 


féminin, 


73 J 



Total 802. 



Total 2408. 



Total 2198. 



Total 4638. 



Total 4144. 



Total 2628. 



Total 2204. 



Total 2273. 



Total 1289. 



Total 641. 



Total 127. 



On troOTe dans le mSme Exposé le nombre des peisonnes de dif- 
férents âges qui existent en Belgique. Les rapports que j'en ai dé- 
duits sont les tiuivants : 
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Sur 10,000 personneB il «liste en Belgique : 

1079 de 0 à 5 ans; sur ce nombre il y en 229 de 

0 à 1 an. 

944 de 5 à 10 ans. 
969 de lô à 15 ans. 
948 de 15 à 20 ans. 
1646 de 20 à 80 ans. 

1400 de 302à 40 ans. 
1157 de 40 à 50 ans. 

940 de 50 à 60 ans. 

667 de 60 à 70 ans. 

266 de 70 à 80 ans. 
89 en-dessos de cet fige. 

Mettant en rapport ces chiffres avec le nombre des décès aux 
difforents âges , j'ai trouvé, pour la proportion des décès, en prenant 
100 pour unité, les chiffes suivants : 



De 0 à 1 an 




100 


De 5 à 10 ans 




86 


De 10 à 20 ans 




89 


De 20 à 30 ans 




93 


De ao à 40 ans 




69 


De 40 à 50 ans 




70 


De 50 à 60 ans 




89 


De 60 à 70 ans 




91 


De 70 à 80 ans 




89 



Ces éhiffires sont de nature à modifier les idées reçues sar la fré- 
quence de la fièvre typhoïde. La fréquence des décès qui reconnais- 
sent cette maladie pour cause, est, en effet, sensiblement égale aux 
différents âges, si Ton excepte les enfants nouveau-nés qui pré- 
sentent un chiffre sensiblement plus élevé. Ensuite, le minimum 
des décès tombe entre 30 et 50 ans et le maximum entre 10 et 30 
ans. Les personnes au-dessus de 70 ans sont loin de jouir de Tim- 
munité qu'on leur attribuait, car la proportion des d^ès, à cet fige, 
est très-forte. 

Si les documents enregistrés dans la statistique belge sont plus 
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on moins exacts, comme il est pennis de le croire, il finit admettre 
non-seulement que, dans la première enfance et la yieillesse, la 

mortalité causée par la fièvre typhoïde est, relativement au nombre 
des malades, beaucoup plus forte qu'aux autres âges de la vie, ce 
qu'ellectivement T^xperience me semble avoir démontré, mais en- 
core que la fréquence de la maladie est bien plus grande, à ces 
époques de la vie, qu'on ne rarait supposé. 

Quant à l'influence du sexe, la proportion des décès est sensible- 
ment la même pour les deux sexes. Sur 42,527 décès, il y en a 
8,906 dans les villes dont 4,599 du sexe masculin et 4,307 du sexe 
féminin. Dans les communes rurales il y a eu 33,666 décès, dont 
16,362 hommes et 17,304 femmes. 



Ueber 

IM* Vf YEIMESf in Hwscli* 

Es henscht bel den Schriftstellern das einstimmige Bekennt- 
niss, dass es in keînem Gebiete der medizinîschen Wissenàchaf- 

ten so schlecht um unser Wissen stehe, als in der Aetiologie 
der Krankheiten. So allf^eraein aber auch die Klage und so vicl- 
seitig auch die Aneriieimung des vorzûglichen Nutzens dièses 
Zweiggebietes ist (« in "welchem — sagt L. Bûchner — das ganze 
arztUche Sein imd Thun gleicbsam wie im Eeime eingeschlossen 
liegt»), BO wenig sieht man die Tendenz verbieitet, Licbt ins 
Dnnkel zn bringen ; die meisten Sebriftsteller begnAgen aich die 
altherkdmmlicben AnschaTiiingen ûber Patbogenese, obne jedwede 
Lâuterung, wieder zu geben und oft ibren weitern Elucubrationen 
zu Grande zn legen; es ist nun einmal Mode unsrer Zeit das 
pathologiscliB Studium vorzùglicli im Liclite eines Lcitsternes, 
der pathologischen Anatomie, mit Hintansetzung oder Gering- 
schâtznng anderweitiger Beleuchtung, zu betreiben. G^wiss ist 
der Wertb der pathologiseben Anatomie nicht zu untersch&tzen, 
file gibt uns einen klaren Einblick in die Ter&ndemngen, welehe 
die sdliâa und humâa unsers Organisnins im Verlaufe eines 
krankliaften Processes erleiden, und balinet uns somit einen 
Weg ziir Einsicht in den Kraiiklieitsprocess selbst, oliue, wie 
dies irrthùmlicber Weise oft augenommeu wird, diesen, den 
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Krankheitsprocess nâmlîch, seiner gansen *Wesenheit nach dar- 
zustellen. £8 stand gewiss schlecht nm aile medizinisohe Eenni- 
nias za einer Zeit, wo aile pathologischen Data mangélten; bei 
jeder Perturbation im complicirten Spielwerk des Oigamsmns 
wurde zcmftcbst die Frage um deren Yeranlassnng zn beantwor- 
tcii gesucht, und man muss sich nicht wundem, wenu iii Er- 
manglung aller positiven Einsicht in die Yerandeniugen der niclit 
einmal in ihrem normal en Zustande gekannten Gewebe und 
Sâfte des Kôrpers, oit die abentheuerlichsten Anschaunogen bier 
ZQ Tage traten : So wie bente vielseitig die Uebertreibimgen des 
patbologiscben Wissens, so scbofen damais diejenigen der patho- 
geaetiscben Momente eine bedanemswûrdige iSnseitigkeit in der 
AnÊfasBung der Erankbeitsprocesse. 

Znr Ërgftnzimg des Idcbtes der patbologiscben Anatomie ge- 
b&rt aber nnstreitig dasjenîge eîner yemimftgem&ssen tmd streng- 
wissenscbafUicben Aetiologie. Dièse beiden Licbter mfUtsen vereint 

und in gegenseitiger Ergânzung unsre Auffassung der Krank- 

lieitsvorGfange bestimmen, (selbstverstândlich vorausgesetzt, Jass 
Keuiitiiiss der normalen Anatomie imd Physiologie, dieser ersteu 
Gruudlagen aller wissenscbaftlichen Medizin, nicht abgebe). 

Tbeorîe nnd Praxis, wie im AUgemeînen so ancb in der Me- 

dizin, bestreben die Auffindung der Wabrbeit, erstere um der 
Wahiheit willen, letztere um des direkten Nutzens willen; was 
erst die applicirte Folge der erstern Bestrebung sein soll, das 
soll die direkte Ergebniss der lelztern sein. Patbologische Ana- 
tomie und Pathogenie sind in der Medizin die Haupt-Mittel zur 
Srreicbimg des Zweckes ; fûr den ïbeoretiker baben sie gleicben 
Wertb; der Praktiker soU sieh an beide, jedocb nach dem 
Maasse ibrer dmrcb dae jeweilige wissenschafÛîcbe Gediéhensein 
bedingten Nùtzlichkeit halten. 

Kmi gibt es aber Erankbeiten oder krankbafte ZnstSnde, wo 
der Praktiker, sei es, dass er die Uisacben nicbt erkennt oder 

niclit erreichen kann, oder nur mehr mit den Reliquaten, den 
Wirkungen derselben zu tliun hat, den pathologiscli-anatomischen 
Standpunkt betreten muss, um dem Uebel daraus zu folgemde 
beilkr&ftige Mittel entgegen za stellen; in diesen F&Uen wird 
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dmn nicht BSlten der pathologisoh-aaatomiaohe Stoadpunkt Btlck- 
Behltae anf die aetiologische BegrOndmig fj^esiatieiu 

Es gibt aber auch KrankiielLen oder krankliafte Zustânde, 
wo der pathologisch-anatomUche Standpunkt, ohne allen Zweifel 
wohl in selir vielen Fâllen ans der Ursache , weil die Investiga- 
iionsmittel noch nicht die gehorige Feinheit erreicht haben, bis 
daliin keine endgiltigen Anfklftnmgeii geschoSt bat ; dièse Krank- 
beiten oder krankbaften Znst&nde sînd es, wo der Tbeoretiker, ^ 
oliue die bekannten krankmachenden Ursachen aus dem Auge 
zu verlieren, die Fackel der pathologischen Anatomie in der Hand , 
emsige Forscbnngen ar.steîlen, bingegen der Praktiker sowobl 
den noch dunklen Standpunkt der pathologischen Anatomie als 
auch den nur oberflâchliche Einsnjht gewâhrenden der Sympto- 
matologie (nach weldiem sie jedoeh mmstens an^efasBt und be- 
nanni werden), nnr nebenbei berAcksichtigeii, tmd, wll er Nutzen 
yerscbalfeii, Torznglicb denjenigen der Paihogenese inné balten 
soll. Nur die pathogenetische Anffassnng kann hier den Prakti- 
ker orientiren, sie gibt praktische Mittel zur Bekâmpfung des 
liebels an die Hand, so^ne sie anch nicht erraangelt, Licht nber 
die Natur der Yorgânge sowohl in ihrem Entstehen als in ihrer 
weitem Ënlmekelong zn yerbreiteii. 

Unter dièse letztem Vorgânge zâhlen namentlich die vielen 
Yom sjmptomatischen Standpunkte aus aufgefassten und benann- 
ten € NerrenkraukheiteD » und «nervôsen Zostâude — (Neurosen)». 

Ich habe in eîner Mbera Abbandlung m diesen BuUefdns den 

symptomatiseben BegrifT Eelampsie, in der besondem Art der 
Eclampsia partuiieiitium , von diesem Standpunkte aus zn be- 
leuchten gesucht, und gelegentlich darzuthun mich bemûht, 
wie man nnr dnrch die ursiichliche AufFassung der Erschei- 
nungen bei der Eelampsie zur Ëinsicht in das Wesen derselben 
gelangt, und sich znreeht ândet in den Tielen oft ganz sich 
widersprechenden dagegen yorgescblagenen Béhandhmgsweisen. 

Es îst unzweifelhaft , dass solche Erôrterungen ûber dièse 
Krankheitsform, solche Insceninmg der Neurosen zur Ërkenntniss 
nnd namentlich zor Thérapie derselben nicht nnwesentlich bei- 
tragen mtaen. 
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Aoeh der Yonroxf gegenwlitîgtr Zeîltti, die Choiea^ taiUet 
etneii, snf ftludiebe Ârt wie bei der Edampsie, oonitrairten 

Begfiff, und stelle icli mir die Aufgabe die hier auftretenden 
Erscheinnngen in ihrer Ursâchlichkeit zu belemliton, und, ge- 
stûtzt auf dièse ihre Pathogenie und ihr gesammtes Auftieten, 
auf ihre hchtige Wûrdigang zurilck zu fûhren. 

Ein franzOsicher Arzt (Bouteille, traité de la Chorée), sagte 
Yon der Ciiorea: «Ailes eei ansserordentUcli bei dieser Erank- 
heit, ihr Name eei Iftoherlich, Dire Symptomatologie aanderbar^ 
ihr Ghaiakter zweideutig, Ihre Ursaobe tmbekaimt und ihre Be- 
handlung problematisoh». 

Es lohnt sîch wohl»nicht der Miihe iiber den Wertii eineg 
Kamens £u streiten, wofern man eiuig ist ûber das was mau 
darunter versteht; abgesehen also davon, dass dem franzOsischen 
Autor der Name der Erankheit Iftcherlich erscheint, glaube ich 
nachweiseD zu dflrfen, dass aile &brigen Epitheta in sièh selbst 
▼erfàUen, Bobald die Ursachen augenscheinlich gemacht worden 
sind. 

Es ist vor ailem von der grOssten Wiclitigkeit ûber die Natur 
der die Chorea eharakterisirenden Bewegungen im Klaien sa 
sein, dieser Bewegungen, welche Bellingham tJàuanUp cf 
muscles* (Veirûcidiheit derMuskebi) oannte, eine bildliche Be- 
nennuBg , die aber nichts erMArt 

Ich muss in dieser Frage Hasse beipflicbten, der den Chorea- 
bewegungen augschliesslich den Charakter der Mithcivegungen 
zuerkennt. Dieser Art von Bewegungen begegnen wir aber auch 
achon bei pbysiologiachen, sowohl willkOrlichen àls automatischen 
Acten (Bewegnngscomplexen), s. B. beim Athmen, Husten, etc., 
femer auch bei patbologischen Yorgângen verachiedener Art, z. 
B. Epilepsie, Hystérie, etc. Es scheînt dîesem Fhftnomen eine 
besondere Anordnung der Nervenfasern im Rûckenmarke zu 
Giunde zu liegen, in Folge welcher es ermôglicht ^ird, dass 
verschiedene Nervenfasem gleichzeitig erregt und also mehrere 
Muskeln (bei physiologischen Arten immer eine gewisse, be- 
atinmite Grappe) in Bewegong gesetzt werden. Viele physiolo- 
gischen Mitbewegangen sind em Résultat Ton Eindheit aneizo- 
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g0ii«r GeifOhniiDg, lanen sioh aber duroh die Uebung beBeitigmi, 

80 die Mitbewegung rnebrerer Fmger bei Beugung eines ein^elnen, 

das gleichzcitige Scliliussen beider Augen, etc. ; andie siud 
angeboren und lassen sich wohl nicht durch Uebimsf trennen, 
so vieie autoTnatische Bewegungsc duplexe, wie diejeaigen beim 
Huâten, Eibrechen, etc« Mau sieiit auch iodiTiduelle Mitbewe- 
gungen, so das Verzerren einzelner Gesichtsmuskeln beim Spre- 
chen. Dièse physiologische Eanktion des Btlck^imaikes kaon 
aber aneh den pathologiscben Charakter annebmen; indem sie 
tlbermftssig gesteigert wd, oder an Stellen TOTkdnmit, wo sie 
im normalen Zustande niclit stattfindet: man ist alsdann nicht 
im Stande , die von den Centren ausgehende motorische Erreguug 
in ihrer Ausdehnimg gehôrig einzugranzen. Dies ist mm der 
Fall bei der Chorea, wo die Production der iilitbewegungen eine 
krankbafte HObe namentlich im Bereicbe der die willkarliobe 
Mnskalatur innervirenden Nerrenfiasem, mit Yersebonimg anderer 
KeiT6nbaibnen, besondeis derjenigen, die den aatomatîseben Be- 
wegungcn yorstehen, zn erreichen sebeint, mit andein Worten, 
die Chorea heriiht auf cincr krankhaftcn Veranderung des 
BiichmmarJîes als Cmtralorgan der Motilitàt^ in Folge wélcher 
Veranderung es jsu bestàndiger Production vmi Mitbewegtingen 
im Bereiche der willkUrlichen MusJculatur kommt. Es ist dem- 
naob begreiflicb, wie bei aafgehobenem Bevasstseiii, im S<dilafd, 
IL s. w., die cboreîscben Beweg^gen roUstftndig oder docb fast 
TollstSndig aussetzen imd in der frûhesten Eindheît ûberbaupt 
niebt yorkommen; in diesen Znstftnden werden keinerlei oder 
fwt keinerlei willkûrliche Bewegungen intendirt, es fâllt also 
anch die Erregimg der Mitbewegnngen aus. Diese anomalen Be- 
wegungen kommen aber immer zum Vorscheine, wenn wUlkar- 
liche Bewegungen irgend welcber Art intendirt werden, imd sie 
steigem mk im Masse dieser grOssem Intention Ton Seite des 
Willens. 

Die Beobachtnng lebret, dass diese Motilitâtsneurose grosse 
Scbwankangen erleiden kann in Bezag anf Daner (von einigen 
Wocben bis zn mebreren Jabren), Aosdebnung (paxtiell— allge- 
mein), Heftigkeit (Ton der einfacben Mnskelunrobe, jactatio, 

bis zu den heftigsten krampfiilinlichen Bewegungen). 
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Was mm die intime Natnr dieser Yerfinderungen im Rûcken- 
mark anbeîangt, so habeu wir hierûber auch iiicht die geringste 
sichpre Aufklârung. Ich constatire blos, dass obwohî aile Er- 
scheinimgen auf das Hûckenmark (fur das Gehira spricht nicht 
eine einzige) als den Sitz der Erkrankung hinweisen, doch die 
pathologische Anatomie, mit Ausnahme einiger gasz Tereinzelter 
uni AnfUftraiig der jeweiligen Diselieiiraiigen gentigender Er- 
gabnissOf im Allgemeinen anch nicht das geringste constante 
Factnm aufgedeckt hat. Auch der gesammte pathologische Be- 
fand bel an Chorea Gestorbenen ergibt theils nnr Négatives, 
theils ganz Abweichendes, wohl kaum einige mal Geniigendes. 

Wir mûssen xm also haiiptsftcblieli an das klinische Bild 

dieser Krankheit lialten iind in dieser IieziehuDg seiicu wir bei 
der Chorea eine Grunderscheinung, die excessive ErzeuguTig- vou 
lilitljywegmigen. Dieser Erzengung von Mitbewegungen hegegiien 
wir aber auch aoch unter andern Umstânden , wo wir ihnen den 
Namen Chorea, Hberhanpt den Charakter Krankheit fur sich, 
beiznlegen mis nicht berechtigt befindcn, so sehen wir sic auf 
ein physiologisches Maass redozirt in cinor M^igc Yon normalon 
Bewegungscomplexen; wir sehen sie in andern Bewegnngen aïs 
von Kindheit angewôhnt durch die Uebimg verscliwinden ; wir 
sehen sie bei einzelnen Individuen auf ein Minimum, das man 
kaitm patliologiscîi nennen kann , reduzirt ; wir sehen sie endlich 
als Theilerscheinung bei verschiedenen pathologischen Processen 
(Epilepsie, Hystérie, Schreiberkrampf, etc.) auftreten. 

Nach Voraiis^cliickung dieser wesentlichen Erorterung flber 
die Natur der Choreabewegungen und mit Umgehung der all- 
seitig bekannten Symptomatologie , Yerlauisweise, etc. ûbergehe 
ich za der Frage nach den ïïrsachen dieser pathologischen ilr- 
scheimmg. 

Ich wâhle hierin den Weg der Casuistik, und indem ich 
hauptsâchlich die eigenen Beobachtungen, dann aber auch fremde, 
insofem sie mehr oder weniger meîner Wûrdignng zng&nglich 
dnd, ansfûhriich mittheile, werde ich mich hemûhen, bei jedem 
einzelnen Falle dnrch kritische Sichtung den Einflnss dea hier 
ohwaltenden aetiologischen Momenies ta wQxdigen, nnd eeine 
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Tra^eH» fOr dan apeâellea iVdl, sowie anch im AUgemeinen 

iesuiistelleii. 

Einer der ersten Ffllle Tan Ohorea, der mir znr Beobachtong 
kam, beiraf die 14jahrige S. B. ans M. Die nicht mehr lebende 

Mutter wurde mir als âusserst nervôs geschildert ; das Mâdchen 
war von schlankem Kôrperbau, in allem dem Alter nach ent- 
wickelt, frûher sowie auch jetzt, mit Ausualirno der clioreiâchen 
Erscheinongeu, gesund; sie war seit bereits einem Jahre regel- 
m&S8ig menstruîrt. Die Krankbeit datirte von einem Standen lang 
andanerden Sehrecken, den aie nftchtiidierweile dnrch ein Ton 
ibrem Brader ans der bnbenhaften Absicbt aie zn erscbrecken, 
ausgefahrtes Man^Ter ansgestanden batte. Die Emdieinimgou 
begazmen Tages daranf im Gesicbte nnd zeîgten sicb dieselben 
durch den ganzen durcli 2^2 Monate sich limzielieuden Yena,uf, 
wobei sie durch anderthalb Monate stetig an Hettigkeit zuge- 
nommen nnd bis aufs Aeusserte gesteigert waren, stets vorwie- 
gend auf der einen Seite ausgeprâgter. Seit seiner Eindheit war 
das Mftdoh^i immer sehr hastig in seinen Bewegongen nnd Von 
tassent wandélbarem GtemUthe gewesen; anèh nach seiner Bel* 
lung, die seit mehieren Jabren ToUstftndig erfolgt mid sieb seit-* 
ber niobt mebr dementirt bat, bleîbt dièse Hastigkeît der Be- 
wegiingen und Gereiztlieit des Gemûthes trotz der augenàcliein- 
lich festesten Gesundbeit, stets vorbanden. Zur Zeit der cboreiacben 
Erkrankung untersuchte icb zu verscbiedenen Malen mit der 
âussersten Sorgfalt den gesammten Organismns der Patientin, 
nnd konnte nie ancb die geringste Spnr anatomischer L&sion an 
irgendwelchem Organe nacbweisen« Dnrch Iftngere Zeit Terab- 
rdèhte icb die Terscbii^ensten gegen Cborea angerttbmten Mittel, 
namentlicb (da Gereîztbeît des Nervensystems das einzige er- 
kennbare physiologisch-patliologische Substrat war) die verscbie- 
denen Antispasmodica: mlerianaf asa foelida, atropin.y zinc, 
oxyrlat., etc., gleicbzeitig kalte Waschungen und Abreibungen, 
kalte Bâder, sp&ter aucb Arsen- und Schwefelbâder — ailes 
nmsonst. Icb Tersachte Troussean's Méthode mit den anf das 
motorische Nerrensystem exdtirend einirirkenden Brechnnss* 
prftpavaten nnd gab s^as ^ryehimi in steigender Dosis. Scbon 
nach einigen Tagen der Yeralffdcbung besserten sioh die £r* 
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scheinungeu und die Besserung sckritt unaufhaltsam fort; eiiw 
Nachcur in Moudoif (Bâder) fûhrte g&uzUdxe iieiiuug herbeL 

Ein Rûckfall im naclisten Jahre wurde dureh dasselbe Mittel 
und gegen Ende dorcli dea Aufonthalt in dea Mondorfer B&dem 
geheilt. 

Ein vollstandigeres Bild der Krankheit, als es dieser Fall 
bietet, wird wohl kaiira in einem andern je ç^ebuten wordeu sein. 
Wir habôn eine idiopathiscbe Form, âinâ reine Neurose Tor uns , 
in sofem nâmlich als beim Obwalten einer krankhaiten Funktion- 
nirosg des Mckemnarkes als Motilitfttscentnim aoeh nidit das 
germgslie anaiomo-patbologisohe Substrat wsder in diesem Organe 
noch irgendwo im ganzen Organismos der kliniscben ÏÏnter- 
sucbung zugânglich gewesen. Abgesehen von der angebomen oder 
selbst liereditâren grôssern Erregbarkeit des Xervensystems ist 
die palpable Ursache der permanenten Erzeugung von Mitbe- 
wegungen ein heftiger Gemùthsaffect , ein langdauernder Sclireck 
gewesen. Wir ûnden die starkern, besonders die deprimirenden 
psychiscben Affecte (als Schreck, Trauer, Irgefi Zom, Ëifer- 
sucht, etc.) als ursflchliche Momente der Oborea sowobl bel den 
ftltem als bel den nenem Scbriftstellem bftufig angefObrt nnd 
als selcbe dnrcb musweidentige Beispiele bestfttigt. Ob sîe an 
nnd fur sich zur Production dieser Neurose genûgon, ist nicht 
80 allgemein angenommen, indem haufisr, wie auch im vorlie- 
genden Falle (Gereiztheit des Nervensy-toms), disponirende Ur- 
saclien (namontlich auch seiche Zustânde, die ein© grOssere Er- 
regbarkeit des Nervensystems bedingen als da sind An&mie, 
Chlorose, Hystérie, Scropbnlose, etc.) oft Iftngere Zeit voraos- 
bestanden haben. Gueisant sagt, es wftre nicht der Schreck, 
der Ohorea Terorsache, sondem die Disposition sa dieser Krank- 
heit, welehe die Kinder se schreckbar maehe. Jedenfalls liegt 
hierin niclit aile ^Vdlirlieit, denn es sind Falle bekannt, wo 
keiner dieser Moménte, im Gegentheil die vollste Gesundheit 
und starkes Tempérament herrschten und doch auf einen plôtz- 
lichen Scbreckpn heftige Chorea entstanden ist; so erzâhlt D*. 
Fêter die Geschichte eines starken Jnngen, der allsogleich Ton 
Chorea befallen ward, als er durch einen am Chrîsttage dnreh das 
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Kamin plôtzlich herunterfallenden Polichinelle erschreckt wurde. 
EUiotson, Bafz, u. A. geben an, keinen Untei-schied in Bezng 
anf die Constitation zwisclieiL choreiachen vnd andem Kindem 
gefîmdfin za haben. Es gibt Schriflisteller, welehe die moralischeQ 
Eînflâsse ans der Geschichte der Ohorea gtozlich gestricben 
wissen wollen, besonders solehe, die dieser Krankheit systematisch 
immer nnr eine und dieselbe Ursache anerkennen wollen : die 
des Elieumatisiniis (Roger, etc.), die des Wackstiiums (Stiebel), 
des Qenitalreizes (Meissner, ïodd, etc.). 

Ih wiefem dièse Schriftsteller ihie Thèse siegreich behanpten, 

dièses zu wûrdigen will ich jedem der Léser ihrer Schriften 
ûberlassen , nnr Eins sei beraerkt , dass es nicht genngt , um ein 
System giaub^vûrdig und anziehend zu machen, dass man die 
ihm etwa widersprechenden Thatsachen geradezu ohne eingehende 
Kritik als Illusion wegleugne, wie dies z. B. Eoger in seinen 
Yorlesnngeii thnt Ich hahe den Torliegenden Eall genaa ver- 
fplgen kOnnen, kenne in tatUcher Beziehongdie Antecedentien, 
nnd anéh den Gesnndheitssrostand der Ferson , seit sie ihre Krank- 
heit Gberstanden; nichts berechtigt mich damach z. B. einem 
Eoger, Sée, Blache, etc. beizustimmeu, dass Cliorea nur eine 
Ursache anerkenne, die des Eheomatismus. 

Es sind mir noch einige andere FallA von Chorea za Geeicht 
gekommen, wo eben&Us Schreck als ÏÏxsache angegeben wnrde, 
imd sich mir dièse nrsaehiiche Bedingtheit ak bestfltigt erwiêsen 

hat; ich beschrânke mich jedoch auf den ebeii mitgetiieilten , 
weil hier das genannte aetiologische Moment ani isolirtesten und 
mithin am unzweideutigsten sich herauâstellt. 

Eine Chorea ans Imitation kenne ieh ans eigner Erfahrung 
nicht, finde mich anch nicht îm Stande die bezûglichen in der 
Lîteratur bezeichneten Pâlie, die hâufig auf Simulation beniht 
haben mogen, oft auch aus andern Ursachen leicht erklarbar 
scheinen (Hystérie), einer gehorigen Wùrdiguug zu nnterziehen. 
Jedenfalls wSlre auch hier moralischer Einfluss, Gemuthsaûekti 
als krankheitserzeugendes Moment, anzunehmen, 

Man begegnet nicht selten Pallen yon Chorea, die auf hyste- 

rischenif chloro-an^mischem, scrophuluàem etc. liudcu luâscu; 
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mancliinal sielit man einen heftigen moialiBCheii Affekt bei eben 
durch die besagtea ZuatAnde gereizt gemachten Personen zdt 
occasionnéllen Ursaehe dei kianlliafteii Fïodnetion you Mitbe- 
wegungen werden; hAwûg jedoch entstehen dièse bei der ange- 

gebenen krankhaften Basis allmahlich, ohne dazwischentreten- 
den Q-emûtlisaffekt u. s. w. , so dass man sie nicht aaders als 
direkt aus derselben entâpriugend auselieu kano. 

Anch Menstroationflanomalieii wnrden aïs Ursaobe der Oborea 

angegebeii; in den meisten Fallen mag jedocli die Ursaehe der 
Menstruationsauomalie, die iiâufig eiu Allgemeinzastand, eher 
als dièse selbst, choreaerzeugend sein, so besonders die Chlorose, 
Scrophulose, aber auch locale Leiden wie Gebârmutterleiden , die 
Hystérie mid Anàmie im Gefolge haben. Desgleicben ist die 
Chûrea, die bei Onanie beobacbtet worden, auf den dmcb dièse 
geseblechtUche Verimmg gesetsten, allgemeinen SchwftdieKOstaiid 
ZQrflelcsiifQbTeii. 

Ein frappantes Beispiel von Chorea , bei welchem die benann« 
ten Uisacben évident za Tage treten, ist folgendes: 

S. L., 18 Jahre ait, von gesunden Eltem abstamraend, stets 
krâftig und gesiiDd, ûberstand eiuen heftigen Masemprocess , 
w&hrend sie in fremden Biensten fem von der Heimath sich 
be&nd ; das Mftdcb^ kebrte , von der Erankheit sebr gescbwfteht 
nnd anftmisch, ins filterUcbe Hans zurOck; die seii der Erank* 
heit gevlchene Menstniation stellte sich nicbt mebr ein, das 
Mftdcben ward sebr Isnniflch mid gereizt; die grosse Unrabe, 
das AussergewOhnliche in ihren Bewegungen bestimmte die Eltem 
mich zu Rathe zu ziehen. In Anbetracbt der Anamnese verordnete 
ich Tonica in Verbindung mit Antispasmodicis \ der Zustand 
Terblieb derselbe durch einige Wochen, wo dann scbnell eine 
bedeutende Steigemng der ehoreisehen Ëncbeinmigen eintrat: 
nnnnterbroeben waren Tag und Nacbt aile inllkfirlichen Mnskeln 
des EOrpers in steter unregelm&sBiger Be\N egnng, iso dass die 
Ansf&hrung normaler, vont Willen intendirter Bewegimgen, 
namentlich die Zusichnahme, das Kauen und Yerschlucken von 
Speisen fast gar nicht von statten ging; dabei war das Be- 
misstseia stets intakt und Eiebererscbeinungen nnll. Um einer 

7 
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gânzlichen Erschôpfung und Aufreibang der Kr&fte Torzubeugen, 
sah i€h mioh gendthigt zu Opiaten in gicmm Dosen meine Za- 
fluchi za nebmm; als hiedoidi etwas Schlaf und m demsélbeii 
einiger Naclilass der Agitation erziélt worden irar, griff ioh zur 
contrastimulistischen Méthode nach Rasori durch Darreichung 
grosser Dûsen von Tart. stibiat. (grVi auf .^i3, stdl. 1 Essl. v.). 
Es wnx^e aber bald von derselben abgestanden , da die Beibrin- 
gung der Medicamente zur UnmOglichkeit geworden; die con- 
Yulsiyisehen Bewegimgen wurden ânaserst heftig, so dass die 
Eranke an das Bett gefesselt weiden mnsste ; es trat dann ein 
Znstand von CoUapsns ein, in velchem die Oonvnlsionen aïs 
scliwaclie Zuckungen sich fortsetzten nnd bald der Tod erfoigtc. 

Dieser Aosgang , sowie die gesammten Ëischeinungeii im Yer* 
lanfe der Etankheit konnten aof keine angenlUlige Erkiankung 
der Nenrencentra noch irgend eines andem wîehtigen Organes, 
bei Hangel aller hierauf bezûglîcher Symptôme , zurftckgefûhri 

lYtrJen. Dio Chorea entstammte der durch den Masernprocess 
bedingten Abscliwaclning des Orgaiiismus, in specie der cbloro- 
anâmischeii Beschaffenheit des Blutes und gelangten die Er- 
scboinimgen durch aUm&hliohe Steigeruug zu einer lebenstUgenden 
Heftigkeit 

Aehnliche Fâlle von Chorea nach langem erscbOpfendem 

Krankenlager (Typhus), auf debilitirende Behandlungsweise ent- 
standen, ôndet man in Menge in der Literatur verzeichnet. 

Aof fthnlîehe Grondlage finde ieli micb bewogen, die Chorea 
der Schwangem, in den meisten, wenn anch nicht in aUen 

Fâllen, zurûckznfiihren (dass die schon angefîlhrten nnd noch 
weiter anzufiibrenden Ursachen der Chorea auch bei Schwangem, 
abgeseben vou dem hier zu besprechendem Zustande imd selbst 
bei Ermanglung desselben, choreische Erscheinungea hervor- 
bringen kônnen, soll hiermit nicht ausgeschlossen sein, so na- 
mentlich Schreck, iEUienmatismns, durch die Schwangerschaft 
selbsb oder durch andre krankhafte Zustftnde bedingte Hyper&mie 
des Bûekenmarkes, etc.). Ich habe zwar selbst keinen Fall von 
Chorea gravidarum beobachtet, finde mich aber durch die Schil- 
deruug der Autoren, und gestûtzi auf phjsioiogisches und pa- 
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thalogiscLes Studium der Schwangerschaft, zu der eben aiisge- 
sprochenea Meinung berechtigt. In emer Zusaminenstellung Yon 
21 Fâllen von Chorea grayidanun, von Prof. Mosler^ stellen 
sioh folgende Yerb&liniBBe herans: die Belallenen waren theîls 
magere, nerrOse, iheUs aber auch krftffcige Penonen des jûngem 
Alten (von 17 - 25 Jahren), und swarûberwiegendEnt-gebftrende. 
Bei 9 war Chorea schon vor der Schwangerscbaft vorhauden, 
beî 8 verursachte Schreck den Ausbruch der Krankheit; gàne^ 
liche HeUung trat meistens nach, ditrch normale Geburt oder 
AhortuSj beendigter Schwangerschaft , in Tîureer Zeit ein; 
mehrere umrdm durch Msenprqparate geheiU, selbst noch im 
Yerlauf der Schwaogeisehafii. 

Beracksichtigt man hier einerseits die wohl allgemein als den 
Schwaogem ziikommend anerkaante, der cUorotisclL^ aieh 
nfihenide yerftndening des Blutes, dann andrerseits auch die 
wohl iheOweise anf besagter Blntheschaffenheit bemhende, anaser- 

gewôhnliche Empfmdlichkeit und Knogbarkeit der Schwangem 
(man gedenke der Perversitât der Innervation bei Schwangernî) , 
so findet man sich, angesichts der choreischen Erscheinungen 
bei diesen aaf ein dem TorhergeschUderten ganz analoges Ter- 
rain versetzt : wir haben nâmlich Tor uns cbloro-anâmische Blnt- 
bescbaffenheit mit der ihr eigenen gidsaem Beizbarkeit des 
Ifferrensystems : mkt die Ursache stetig fort, ao kommen die 
Ersebeintingen meistens allmftblicb (bei plOtzlicb dazwisebeiitre- 
tenden Ereigmssen, wie Schreck, etc., auch plôtzlich) zum Vor- 
schein, wird aber die Ursache aufgehoben (durch Cessation der 
Schwangerschaft. durch !Ferruginosa, etc.), 90 kommt die Krank- 
bait zum SchTmiden. 

Wenn ich vorhin Scrophulose als choreaerzeugend angefôhrt 
habe, so mnss ich dies dahin aufkliiren, dass Scrophulose hier 
als sclnvachende, speciell als Anamie erzeugende Poteuz tliatig 
wird. Sehr hàuiig hat die Scrophulose dièse Wirkuug nicht, 
wir seben im Gegantbeil oft ein gevisses Uebennaaas von Er- 
nfthnmg sidi in paatdsen Formen der Oigane ansprftgeii, we- 
nigsteos sind in den meisten FftUen scropbnlOse Individnen nicbt 
wenîger mnskelstark, reeiaUrea nicht weniger den landlAnfigen 
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Krankheiten als andere nicbi scrophulôse Indîviduen. Icli habe 2 
frappante Fallo von Chorea bei scrophulosen , mehr oder wenitrer 
anâmischen Judividuen beobachtet, und rubrizire dieselben apart, 
weil ich dem scrophulCscn Elemente nicht weniger als dem aiift- 
mlseben Aniheil an der fragliehen Beiregnnganeorose zaerkennen 
musa: Was nftmlich in diesen FftUen der Erankheit stenerte, 
waren nicht etwa Ferruginosa, n. s. w., sondem yielmehr Mitiel, 
die die Manifestationen der Scrophulose besserten, namentlich 
Jod in Verbiiidung mit Leberthran, in dem einen Falle auch 
Arsen in Fom des liquor. Eowler. *) 

In dem einen Falle, weleher die 8 Jahre alte D. B., deren 

sâmmUiclie 6 Geschwister Zeiclien von Scropliulose an sich 
trugen, betraf, war die Chorea allmâhlich, nach massenhaft in 
kurzer Zeit aufgetretener LjTnpîidrûsenanschwelhmg am Halse, 
den Achselhôhlen und den Schenkelbeugen, und bei heltiger bin- 
ocnlarer Conjunctivitis pustularis et uîcerasa entstanden. Ber 
anftmische Habitua bewog mich anfanga Ei86nprï,paiate in Yer- 
bindung mit Amans, auch mit Zinkoxyd anzuwenden; dieNen- 
rose nahm trotsdem zn; ich yerordnete jetzt Lebeithran und 
Jodeisen nnd liess in grossem Maassstabe Jod ôrtlich einreiben; 
das Mâdchen erholte sich darauf sichtlich, die raeisten Drûsen- 
tamoren verkleinerien sich oder verschwanden, einige (in der 
Unterkiefergegend) suppurirteni und in demselben Maasse liessen 
die clioreischen Ërsclieinungen nach. 

Der zweito Fall, ein lymphatisehes Mâdchen Ton beilaufig 
dem^Ldben Aller, obcnfalls mit Conjunctivitis scrofiilosa behaftet, 
war durch Monate mit Antispasinodicis, Leberthran, auch Eisen- 
prâparaten (Yinum chalybeatum) ohne Erfolg behandelt worden ; 
der Appétit lieaa stets zu wfinachen, h&ufig wnrden die genoa- 
aenen Nabrongamittel auch nach Stunden unvdrdaut erbrocheni 
selbst die grObem (EartoffelatAcke, etc.) unrerdaut mit dem 
Stuhl abgesetzt Ich verordnete liq. arsenic. Fowler. in aroma- 



*) Ànm. Ich habe flberhaupt Tom Anon in der lymphatiachea Foim der 
Scrophnloee mit trftger Yerdaunng die beetsn Erfolge gesehen, mehr ab 
von allen andem aogpenannten AntiBcrophuloBÛi. 
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iisdLem Waaser mit Zngabe Ton Syi*. ohin.; dadordi besaerte 

sieli die Verdainnigf sietig; der Halntm yerlor von seiner Âuf- 

gedunsenheit uud nack weniger al3 einer Swôchentlichen Cur 
waren die beim Beginne meiner Beliandlimg bereits 3 Monate 
dauemden and so heftigen Choreabewegtmgen , dasâ sie das 
Ûehen xinmOglich gemacht hatten, total Terschwonden. Nach 
einem Jahre, wfthrend wolchem keine Anregong Ton Ghorea Tor- 
handen gewesen, kam dieae, nnd zwar mit denaelben Erschei- 
nnngen, «ieder ttof; aucli diesmal wnrde sie boBeitigt durch 
das selbe Mittel (nftmlicli 3 m. tgl. 4 Tropfen liq. are. Fowl.). 
Zwei Jahre spâter waiu ich abermals wegeii emer liecidive con- 
sultirt: die Kranke nahm wieder Arsen, ich wurde uicht von 
dem Aosgang in Kenntniss gesetzt 

Es wird viel fûr und gegen den Wunnreiz als Ursache der 
Chorea gesprochen. Ich habe gleich anfanga die Choreabewegun- 
eren als MitliL we^ain£îen hinsrestellt ; den Cliarakter der Reflex- 
bewegungen tragen sie nicht an sich, d. h. sie entstehen nicht 
durch die directe Uebertragung einer sensiblen auf eine moto- 
rische Nerrenfaser. Âlle Beobachter haben gefunden, dass bei der 
Chorea die Beflexbewegungen nngestdrt m Stande kommen, da^ 
gegen seben wir die Ohoreabewegimgen nur im bewnssten Zor 
stande, und zwar nur dann, wenn der Kranke versacht wiUkflr- 
liche Bewegungen zu voUziehen, entstehen, und zwar entstehen 
sie um so heftiger und ausgedebntcr , als qrôssere Versuche 
bestimmter Muskelthiitigkeit gemacht werden. (i)ie blose Inten- 
tion des Wiliens genûgt nicht, es muss die Ausfûhrung oder doch 
ein An£ang der Ausfôhnmg binzakonunen ; Tiele Kranke kOnnen 
anf einige Zeit die krankhaften Bewegangen zum Schwinden 
bnngen, wenn sie nilmlich den festen WiUen keine Bewegung 
ùberhaupt zu machen, einhalten). 

Beflexbewegungen macben sich nnabhftngig Tom Willen nnd 

sind nie ungeordnete Bewegungen; nur kann der "Wille modifi- 
zirend auf sie einwirken, sic scbwâchen, selbst unterdrùckon ; wir 
sehen das Gegentheil bei den Choreabewegungen, wo der Gesammt- 
eindruck der Bewegung Unordnung ist, und der stàrkere Willens- 
reiz die Unordnong nnr TergrOsaert. Dnrcb Beiz peripherischer 
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Kerven sehen wir haufig krampfbtfken Zmtaitd dér MnsMn 

(tonische Krâmpfe), me z. B. beira Tétanos, dem Schreibcrkrampf, 
etc., oder krampfhafbe Muskelaction (clonische Krâmpfe), wie z. 
B. bei Epilep3ie, Eclampsie, etc., mit einem Woi-te, tonisclie oder 
clonische Keflexkr&mpfe entstehen ; auch solcher Natur Bind die 
choreischen Bewegungen nicht, sie tragen im Gegensatse za den 
Eiftmpfeii stets dea Charakter der Schw&ehe an sich. 

Ich kann mich daher mcht m der Annahme einer sogenann- 
ten Chorea reflectoria, resp. spastica, entschliessen. Als Chorea 
reflectoria wird nuû unter andern die vermeintlich durch den 
Wonnreiz erzeugte angefubrt. Ich habe in fast alleu F&llen von 
Ghoiea .ÂJithelmintMca mit imd ohne darauffolgenden Abgang 
ton Wflnnem angewandt, ohne dadnrch die Chorea zn heilen ; 
nor einmal irar dies echeinbar der FaD, ich wlSl daher die 
bezûgliche Beobachtimg mittheilen : ein choreakrankes Mftdchen 
von 6 bis 7 Jahren , das in ârmlichen Verbâltnissen lebte, ergab 
beî der Untersncbuug aile ratioiinellen Zeichen der Gegenwart 
von Helminthen im Darmkanal; nach der Angabe der Mutter 
wâren schon lângere Zeit mit oder ohne Anwendung der vom 
Pnbliknm gewdhnlich gebranchten Wnrmmittel, Wûimer abge- 
gangen; das Eind sah ansserdem blasa ans nnd litt, wie diea 
hftnfig bei Héhmnfhiasis beobachtet wird, an YerdannngBstOron- 
gen. Ich yercrdnete methodîsch Anthelminthica in mehrmaliger 
Eepetirung, bei den letzten Malen in Verbmdung mit Amaris 
und Eisenprâparaten ; es wurden innerhalb 8 Tagen ûber 100 
Spulwûrmer verscbiedener Grôsse entleert, und die stetig abneli- 
mende Chorea war bald g&nzlioh beseitigt. Nnr dies muss ich 
bemerken , dass gleich nach der eisten anfàclminthischen Potion, 
wodnrch eine Menge Spnlwtlmier abgetrieben worden waren, der 
Appétit ein Torzfiglicher geworden nnd anch stetig blieb, so dass 
bei gnter Verdanung krâftigerer Nahrungsmittel der Qesammt- 
habitus nach einigen Wochen ganz zu seintii Uaiisten iirageân- 
dert erschien. Es war unzweifelhaft , dass hier Anàmie und nicht 
der Wurmreiz die Chorea erzeugt hatte, und wenn die Heilung 
auf Anthelminthica erfolgte, so war dies offenbar nur desBwegen 
der Fall, weil die Anthelminthica mit den Wunnem anch die 
YerdannngsstSrongen} dièse Ursache der Anâmie nnd Mglich der 
Chorea, enifemten. 
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Anch die Cborea grayidarum wurde als Chorea reflectoria be- 
zeichnet, indera die Vorgan^e in den GescHechtstbeilen wâhrend 
der Schwangerscbaft als bestâudiger lieizheerd, wodiircb auf dem 
Wege des Eeflexes die Choreaerscheintingen zu Stande kftmeii, 
âcli gedacbt worden. Die obige Parallèle zwiBchen Chorea- mid 
Befleibewegungen iriderlegt dièse Ânsiclit im Âllgemeinen ; es 
wftre amerdem schirer yeisttadlich, me nkht Gboréa bei allen 
oder doch den meisten Schwangem Torkommeii mlissiie, indess 
doch nur besonders aDiiiniscbe, schon friiher an Cborea, Chlorose 
erkrankt gewesene befallen werden. Icb glaube das Vorkommen 
der Cborea bei Sckwangem im AUgemeinen im Obigea richtig 
erkl&rt m baben. 

Dasselbe gilt fur Chorea bei Stônmgen des weiblichen Genî- 
talsjstems, die von einigen ebenfalls als Reflexchorea angesehen 
wird ; anch hier ist meisten s allgemeiner ScbwàchezustaDd (eine 
b&ufige Folge solcber Leiden) im Spiele. 

Ich fûlire blos der VoUstândigkeit wegen an, dass Meissner, 
Todd, etc., aile Chorea von Genitalreiz ableiten. 

Stiebel bezeicbnete die Chorea: t Immer imd tlberall aie eme 
Waebsthnmskr&iikheit. Sîe folle (gleieb ine anch eine excen- 

trische Hjperâsthesie, ebenfalls AYachsthumskraukbeit , die aber 
nie mit Chorea zugleicb vorkumnie) , als Folge einer chronischen 
Wachsthumsrhachitis , in ein Alter, wo die Rhachitis in den 
ûbrigen Gliedem kaum mehr eine Niederlassung findet, nâmiich 
yen dem 7. bis 10, Jahre ; dièse Wachsthnmsrhachitis bedinge 
Hyperftniie ond gelinde Entztindimg im Bereiche der Bûcken* 
marksnerren mit Ernschlnss der Mednlla oblongata, imd zwar 
dadmreb, weil sie ein nicht sich gegenseitig entsprechendesWachs- 
thum von Kûckenmark und Wirbelsâule veranlasso. Der Bewois 
fiir die Existent dieser chronischen Wacbstliinïisrhacbiti.s licgo 
einerseits in der constanten Gegenwart eines Kûckenschmerzes, 
als Symptom des besagten Reiznngszustandes und andrerseits in 
der dnrch Messmigen erkemibaren Zmiahme (wâhrend der Chorea- 
dauer) der EOrperlânge (resp. der Lange der Wirbels&ole, indem 
bei stattfindenden Erômmongen dieser die Kdrperlânge geringer 
geworden sein kann). 
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liasse sucht dièse Stiebel'sche Ansicht folgendermaassen zu wi- 
derlegen : « In Bezug auf den Riickenschmerz muss ich bekennen, 
dass ich bei meinen Kranken dièse Erscheiiiung entweder gar 
nicht wahrnahm, oder wo sie sicli zeigte, auf andre Art zu er- 
klaren Teranlasst war (durch An&mie, Schwâchezustand, allge<- 
meine Empfindlichkeît), imd ihr daher auch keine 80 herroiv 
stechende Wicbtigkdit araerkemien vennochte. 

Was endlicli das Wacbsthum der Kranken anbelangt, 80 ist, 
àbgesehen Yon dem geirOhnlichen Wachsen m einer gegebenen 
Zeît, zn bemerken, dass Stiebel w&br6iLd der Bebandlnng eine 
robige Bûckenlage verlangt ; nim zeigen aber genaue UnterBu* 

cbungen einen bedeutenden Unterschled der Lângenmaasse im 
Stehen und Liegen (nach Horner beini Erwachsenen von 15—30 
Millimeter zu Gunsten der horizontalen Lage). Bei so grossen 
Differenzen beim Wechsel der Stellung binnen kurzer Zeit ist 
wohl das erwâîinte Wachstjmm bei lângerer Rûckenlage, •welelies 
ûbrigens bei Eindem naeli verscbiedenen Krankheiten beobachtet 
werden soU, ntir mît grosser Yozsîclit za pathogenetischen Hy- 
pothesen zu benutzen.» 

Dièse Kritik schl&gt die Beweise, welcbe Stiebel far die 
ExistoDz einer < ebronischen Waobsthiinisrhaebitis, àls oonstanter, 
aUemiger Qrundbedîngung der Ohorea», anfbniigi», gSnzlich. 
Selbet wenn die genannten Symptôme yorbanden sind , genûgen 

sie nocli iiiclit , um die Amiahme einer chronischen "VVachstliums- 
rhachitis zu rechtfertigen. Keiner der von mir beobachteten 
Fâlle iidtte sich nach der StiebeFschen Théorie deuten lassen; 
Kôrpermessungeu habe ich nicht vorgenommen; in Bezug aaf 
den Bûckenschmerz muss ich bemerken, dass ich deuselben 
einige Maie, so besonders im ersten imd Tierton mitgetheilten 
Fàlle, jedoch nur in kurzer Bauer imd mit wechselnder Stelle 
anfgetaden habe, mid bin ich geneîgt, ihn wîe Hasse zn deuten ; 
beim ersten Talle Lrat er erst gegen das Ende, als Patientin 
bereits etwas anâmisch geworden war, auf. 

Ob mm aber solche FftQe, me sie Stiebel f&r die Chorea ver- 
allgemeinert, nicht bie und da yorkommen soUen, das will ich 

nicht absolut in Abrede stellen; einer oder der andre Fall von 
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Chorea kann durch solche oder âhnliche Vorgfinge, wofern aie 
die genannten patliologisclien ZnstanJe. Hyperâmie und loicMe 
EntzuaduQg im Bereiche der Wurzeln der MckeninarksiierYen, 
setzen, bedingt sein, nad mOchte dies namentlich fur einige 
FftUe Ton partielier Chorea gelten; dass aber aile oder auoh 
nur die meisten daranf berohen, ist falsch* Wenn Waohsiîhttin 
iigendwie Einflass bat, so geschiebt es wobl meisteiis anf die 
Art, dass in dieser Période leicht Schwâchezustânde , Anâmie 
anfkommen, un i den iiinfluss dieser auf Choreaerzeugung habe 
ick ausemandergesetzt. 

Weit mehr Berflcbiiclitigung aïs die SHebersebe rerdient die 

zueist von Englundeni (liriglii, Babington) aufgestellte , dann 
von Franzosen (namentlich Blache, Roger, Sée) warm verfochtene 
Théorie, nach welcher die Chorea ais eine rbeuxnatiscbe £rkraii- 
kang aufgefasst wird. 

Sée beruft sich darauf , dass in den meisten Fâllen von Chorea 
miverkennbar rheumatiscliH Ei krankungen vorausginsren , zugleich 
existirten oder bald nachfolgten, alâ: acuter Gelenk^rheuma- 
tismoB, Ëxsudationsprocesse zugleich in mehrem serdsen Sacken, 
oder vereÎMelte Exsadationen aber inmier anf soloben serOsen 
H&uten, die rhenmatiBchen Âffeetioneii auagesetzt suid, oder 
Herdeiden, wie aie bei und nadi Bbenmatisnras Torkommen. 

Tronssean, der ebeafàlls dièse Ansicht theilt, sagt: «Der 
ZnBamnienbang zwîâcben Chorea und Bbenmatismus ist der Art, 
dass, wenn ein Ejnd Chorea hat, man mit G-ewissheit annehmen 

kann, und die Anamnese wird es bestâtigen, dass es bereits 
frùher rheumatische Erscheinungeu dargeboten hat, oder bald 
darbieten wird, und imigfkchrt , wo Kheumatismus beobachtet 
wird, die Chorea yor der Thùre stehe.» 

Koger, der noch vor eiuigen Jahren in seinen Vortràgen die 
heftigen moralischen Affecte, namentlich den Schreck, als 
wichtige Ëntstehungsnrsache der Chorea ansah, leagnet heutzn- 
tage dessen Eiuflnss gftnzlich, nnd erkennt der Erankheit nnr 
niehr eine fast alleinige Ursache, den Bhenmatismns: « la chorée 
ne reconnaît pour ainsi dire qn^nne cause, celle dn rhnmatisnie 
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et n'est, en détinitive, qa'tme manifestation rhumatismale. » 
Anch f;r will, wie Trousseau, beobachtet haben, «dass Cborea 
und Bheumatismus hâuûg âlterniren, auch zusammen fallen; 
beide haben eina cérébrale f'orm; aaf beide folgen ofb Herz- 
kraakhdteiL » 

Ich fahre în Folgendem ein Beispiel an, das dieser Théorie 
aehr das Wort redet: 

Maria P., 9 Jahre ait, ?on schlankem Kôrperbau, war fiiilier 
nie erheblich krank; ihren Vater habe ich zu drei wieder- 
holten Malen binnen weniger Jahre an beftîgem Gelenksrheu- 
matismos beliandelt. Zu Ende Januar 1865 bekam sie nnter 
fieberhaften Erachemangen schmerzhafte Anscliwéllimg Tereohie- 
dener Gelenke, namenilieh der Hand-, Enie- und Fussgelenke, 
die haufig wechselten; in der dritten Nacht seît der Brkrankimg 
bekam aie Delirion, die bald furibunder Xatur wurdcu, und das 
Seusorium gânziieh benahmen ; trotzdem dass die Schmerzen bei 
Tage, wo sie beim Bewusstsein war, bestândiges Wehklagen 
hervorriefen, und jede Bewegnng fast unmôglich machten, 
sprang aie in diesem Anfalle Tom Bette und woUte sich zam 
l'enster hînansstûrzen. Dieser Zostand wich auf Blntigel an den 
Kopf und Senfpflaster an den Fûssen, so wie dnrch Nitnun in- 
nerlich. Zwei Tage daranf, als die Gelenkanschwellangen an 
Schmerzbaftigkeit und Eôthe otwas abgenommen hatten, stellten 
sich charakteristische cIk i' 'ische Bewegungen ein, anfônglich ira 
Gesicht, dann an den obern und endlich an den untern Extre- 
mitâten und am Bumpfe; sie wurden in einigen Tagen flusserst 
heftig nnd befielen die sftmmtliche wilikorliche Moskulatur. 
Heilimg trat alln^lich ezst nach 2 Monaten ein, nachdem die 
Gelenksaffection iSngst verschwnnden war; HerzafFection oder 
Entzûndung anderer serôser Hâute war nicht vorgekommen. 
Die Beliandlnng war die mit den gewolinliGhen antirbeumatischen 
Mitteln (anfanglich Tart. stibiat. nitruiu — spâter Chinin, 
Colchiciim) ; namentlich schien die Tinct semin. colchic. auf die 
Abnahme der choreischen Erscheinnngen grossen ËinÔuss zn 
haben. Gerade ein Jahr sp&ter kamen die choreisclien Erschei- 
nimgen aUrnShlich, jedoch nnr Ton leichten, sefar flftchtigen 
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linmntfiwbtt Bjmptmm l»e|fl6ttet, wMer; waatk dÎMiinl itieg 

die Affection zii grosser Heftigkeit ; ich verordnete wieder tinct. 
colchic. , spâter mit Leberthran, uiid Schwefelbâder. Die Heilnng 
war eine vollstândige nach 6 Woclu n. Auch dièses Jaiir 1867 
kehite die i^xaIlkheit, jedoch nur gelinde, zurûck» 

MuL kaan in diesein Falle don intimen Znaammeiihaiig xwisehen 

der Theomatischen Affection tind der Chorea nicht Terkennen; 

der Umstand, dasa die Choreabewegungen auf der Hôlie des 
entzûndlichen Stadiums der Rheumathritis auftraten , einer anti- 
rheumatischen Behandlung wichen, besonders aber dass auch 
beim Bûekfall rheamatische Manifestationen sich zeigten , dies»» 
Umstand boweiaet, dass hier nioht bloee Coincidenz, aondem ein 
imdgeier Bezog, wie zwîBcben Unache nnd Wirkimg, statt- 
ûmd. 

Âbnlicbe Verhâltnisse , doch in weniger prâguanter Weise, be- 
gegneten mir in einem aadem Ealle: 

Maria S., 10 Jahro ait, wohnte in einer stets feuchtkalten, 

niedrigen, dem Sonnenlichte kamn zugânglichen Wobnung, war 

schlecht genâhrt und schlecht gekleidet; die Eibern berichteten 
mir, das Kind habe schon ôfter an «Flûssen> gelitten; ihre 
jetzige Affection i^^t eine ausgeprâgte Chorea; eigentlich rheu- 
matische Erscheinungen sind aber keine vorbanden ; die F&rboDg 
der Haut und Scbleimhaute ist ziemlicb normal; am Herzen, 
das àxk niobt yeigrOssert zeigt, nnd normàlen Herzacblag bietet, 
ist eîn systolisches Ger&uscb wahmebmbar; die Cborea war 
bartnftckig und yerscbwand erst nach rnebrem Monaten. Yor 
kurzer Zeit , etwa 6 bis 7 Jahre nach der Choreakiankliéit , oliae 
dazwischengetretene acute Erkrankung, bekam ich die Kranke 
wegen eines ausgebildeteu Herzfehlers in Bebaudlong. 

So nnTerkennbar in den beiden Ffillen der Eînlluss der rhea- 
matÎBcben Erlmmlning anf die Genesis der Ghoreaerkrankong 

for mich dasteht, 80 wenig kann ich den angefûhrten franzô- 
sischen Autoren beipflichten, wenn sie diesem Einflnss auf die 
Entstehung l)esagter Xrankheit nnbeschrànkte Tragweite vindi- 
Kiren; ich babe mich stets bemûssigt gefunden, in allen Fâllen 
Yon Chorea nach dem rheamatisidien Feinde m spfthen, doob 
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mus ieh logwtebeD, ôêbb, mit Awiiahme d«r xwei eben dtu> 
ten Fftile, nfelit ein einzigfei mal seine Gegenwart sich mlr of- 

fenbarte; icli liabe die meisten Falle vor und nach der Erkran- 
kung bis jetzt gekannt, und iiatten mir dergleichen Zuf&lle woM 
kaum entgeheiL kônuen. 

André nrs9.chliclie Momente, wie ieb beî den bezûglichen 
Fâllen auseinander zn setzen bemûht gewesen, liaben mir eine 
noch eyidentere Kolle zu spielen geschienen, als der Rhenma- 
tismus in den zwei letztem , imd muss ich hier meine ursprûng- 
liche Anssage wiederholen, dass die Chorea nur Symptom ist, 
und zwar Symptom der Terechiedenartigsten Ëinflûsse mid Krank- 
heitsTorgfli^, imter vélohe letzere idi auch den BhenmatismiiB 

Aiif welche Art nnn aber der Rhenmatismiis in der Produc- 
tion des in Frage stehenden pathologiscben Zustandes wirksam 
îst, das scheint mir vor der Hand eine oifene Frage zn sein, 
ist ja anch bis dahin die Frage nach der Natur des Bhenma- 
tismiiB sèlbst eine offene: cEntsteht nach stattgehabter Einwir- 
Inmg der ^chten Eftlte tinter fieberbaften Erscbeinnngen eine 
schiiierzliafte Affection irgiuid welchen Organes und kommen 
keine fur bekanute Entzûndungen charakteristische Erscheinungen 
auf, so nennen wir diea Bheumatismus. » (Oppolzer, in einem 
seiner klinischen Yortr&ge). «Sobald TJrsache nnd Nator einer 
Erankhdt schwer zu erklftren sind, nimmt man allsogleich m 
dem unbekannten Agens cBheuma» seine Zufiucht, und mil 
nicht einsehen, dass eine Nosologie, die mit diesem Mantel îhre 
Bl<^e deekt, sich selbst ein Armuthszengniss nusstellt. Selbst 
Yora absoluten Standpunkte ans betrachtet, ist der Kheumatis- 
mus ein Bild der Ohnmacht der Medizin. > (Prof. Piorry), 

In ntiologischer Beziehnng charakteriBirt man (mit Becht 
oder XJnrecht P) den Bhenmatismus aïs durch die Einwirkong der 

feuchten Kâlte entstanden; in pathologisch-anatomischer sowie 
in klinischer Beziehnnî3f ist man weit entfemt ein constantes, 
fixes Bild zu entwerieii. Wie dem auch sei, so steht es durch 
die Thatsachen fest, dass rheumatisclic Erkrankung (mit dem 
B^riffe, den man gewOhnlich daran knûpft), choreische £rkran« 
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kuug im Gefolge haben kuim; nun aber entdeckt die patholo- 
gische Anatomie in dergleichen d. h. rheumatischen Processea 
h&ufig, ja vorwiegeud congestive und entzùndliclie Zustânde, 
namentlich in den Gelnlden, die maa serOse und fibrOse nennt. 
fis iat daher anzanehinen, dass wenn Ghoiea dardi Bheiimatis- 
mos entateht, die serOsen und fibrOeen HtUIen der Nerrencentra 
und KenrenBt&mme fthnlich erlcrankt seien, nnd hiednreh zn 
krankhafter Frodaction Ton Mitbewegungen in diesen Centren 
Veranlassung gegeben wird, (Die3 als niôgliche Losung der offe- 
nen Frage). Solche pathologische Veiiindeningeii sind nim in 
der That bei an Chorea Verstorbeûeu aufgefanden worden, so 
82 mal unter 84 nach Sée. 

Allerdings werden sieh dièse an der Leiche iralinnnehmenden 

Erscheinungen im Leben. niclit immer mit rlieumatischen Mani- 
festationen zu einera klinischen Bilde vereinigt gefunden, sondern 
kouuten aach selbststiindiger oder als Begleiter anderer krank- 
hafteu Processe bestandeu haben. So kabeu wir gesehen, dass 
' aie nach Stiebel durch chroniache Wachsthumsrhatitie gesetzfe 
werden kOnnen. Anch Erweichnngen nnd Tnberkelbildnngen in 
den Gentraltheilen des Nerrenapparates, Gescliwtllste in ibrer 
XTmgebnng, Erkranbmgen des sie beberbergenden Eiioebenge- 
rûstes, allo dièse Lâsionen mit meiir oder weniger intenser und 
verbreiteter Hyperâraie und Entziiudung, sind aufgefunden worden. 
• Wenn man auch die Môgîichkeit , ja oft die Wahrscbeinlichkeit 
der ursâchlichen Bêdîngtheit der im Leben vorbanden gewesenen 
Erscbeinongen der Chorea durch dièse Lâsionen nicbt wegleugnen 
kann, so bleibt es doch immer scbwer den Znsammenbang n&ber 
zn prftcisiren, welcbes oder wievîele von den yorbandenen patho* 
logiscben Elementen bierbei tb&tig gewesen, ob mebr die pri» 
mâre oder die secundâre Erkrankung, etc. 

In einzelnen séhr seltenen FâUen kann die nisftcbliche Be- 
grûndung der CSiorea durch dergleichen Erkrankongen nieht in 
Zweîfel gestellt werden. So beobacbtete Frorîep in 2 t5dtiicb 
abgelaufenen Efillen von Chorea neben Hyperftmie des Gehiins 

tmd seiner Haute, eine Anschwellung des Zabnfortsatzes des 

Epiàtropheus und iu dem eiuen Falle die Zeichen eines dcuuLchen 
Druckes auf das veriangerte Mark. 
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Einen wichtigen derartigen Befnnd theilt Eokitansky mit : Bei 
einem Falle yon Chorea, der sich auf der Kliuik Oppolzer's 
befand, mes Rokitansky bei der Section eine Bindegewebdneu- 
bildung im Eûckemnarke nach. £8 w&re dies gewiss eine wichtige 
Beleuchtimg des EranklieitBTOigaiiges, W€iin aie ûch in aadem 
fftUen beatfttigte. 

Ich schliesse hiermit die Reihe der Bedingimgen der sympto- 
matisckdu Chorea mit der Bemerknng, dass, wenn auch un- 
leugbare, r^ine F&lle derart Torkommen, doch hftnfig die Be- 
2ie1iiaig6n der Torgefondenen Lâsionen zn den beobachteten 
Symptomen tinkliur dnd, xmà die clioreîselieii Symptôme aelbst 
in dergleichen F&llen mr scheinbar, manchmal nnr sof Irarze 
Zeit , diesen Charakter beibebalten , um dann ( — eine Polge 
der scliweren, rneisteng Hirnerkrankung — ) in Symptôme anderer 
NatuTf die nicht mehr einfacb Mitbewegangen sind, nnd daher 
nur zor Coniiision manchmal den Namen Chorea tragen, als 
Chorea magna, rotatoiia, proeoisiira, eleetiica, anch in Para- 
lysen, Epilepsie, BlCdsinn, n. s« w. tlbennigehen. 

leh resmnire die Tonmgehenden Erûrtenmgen ftber Nator und 
TTiBachen der GSioiea folgendermaassen: 

1. ) Unter Chorea versteht man einen Complez i^n Ersehei- 
nangen, der^ Gnmdziig mehr oder weniger ûber das wiU- 
kOrliche Mnskelsystem ansgebreitete nnd mehr pder weniger 
heftige anomale Mitbewegungen bilden. Es enstehen dieselben 

nnr im bewussten Zustaude, durch den WiUensreiz. 

2. ) Bie gleichzeitig im Organismns ao&ndeclténden krankhaften 

Znstftnde haben mit der Chorea (die hâufig anch ohne jedwede 
begleitende Erkrankung auftritt) entweder gar keinen Zusammen- 
hang, oder sie zeigen sich als die directen Ursachen derselbeu. 

3. ) In patliologiscli-anatomischer Hinsicbt ist dièse krankhafte 
Production von Mitbewegungen bis dahin noch nicht genùgend 
aufgeklârt, indem das diesen Erscheinungen offenbar zum Sitz 
dienende Bûckenmarf in seiner eigentlicben Substanz noch keine 
eonatanten, oder selbsi (etwa mit Anenaiune des ganz vereinselt 
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dasteheaden Bokitanaky'scheiL Fallea) fOr don einzelnen Eall 
geradm ToUst&ndig genugenden Sectionsergebnisae geboten bat. 

4.) Desto bekannter sind mit der Zeit dnrch Erfahrung und 
Beobachtang di6 entfemtern Ursachen dieser Neurose geworden, 
und zeigt aîoli aamfintlioà ia praktischer Hiasifiht , in fiinaicht 
auf Fiognose, Propbylaxe und Thérapie, die Anfiiftssung der 
Chorea voxn pathogenetisdien StaDdpnnkte ans, ala besonders 
erspriesslich* Yon diesem Staudponkie and erscbeint aber die 
Chorea : 

a) AIb idiopaikische, mit imbekamiter pathologisch-anatomischer 
Bedingmig, bervorgebiadit besondeiB dnrcb paycbiacbe Affecte 
deprimirender Ârt, als Schreck, rorc^t, Traner, Ârger, etc., 
^élleiebt aneh Imitation. 

h) Als siffi^Miikische , im Gefolge von Chlorose , Hystérie , 
an&mieezseugenden Enuikbeiten yenchiedener Organe als : Yer- 
danungsBtOnuigen, Genitalkrankbeiten nnd GemtalzQstftnden (gra- 
yiditas), oder anftmieerzeugenden Erankbeiten Y(m mebr allge- 
meiner Nattir als: Scrophnlose, etc., oder anftmieerzengenden 
Yorgiiugeji, als: Blut- und Safteverlusten , Onaiiie, etc. 

c) Als spmptomc^Hache^ bei idiopathischen oder deuteropathischen 
Erkrankimgen der Kerrenoentra, als: Hjperftmie, Entaûndang 
(tranmatiscbe, rbenmatisdie, dyscrasUche, ete.), Erweidrang, 
Bindegewébsnenbîldimg, Compression dnreh gescbwollene Wi»- 

bel, u. s. w. 

Die ueim von mir beobachteten nnd im Yorbeigehenden ange» 
fôbrten iFftUe toq Chorea yerhalten sich in Bezng auf die aetio» 
logisehe Begrûndnng folgendermassen : 

Idiopathisch durch Sclireck enstanden : 3, 
Sympathisch durch Anâmie u. Ameuorrho : 1 , 
durch Anâmie u. Scrophulose: 2, 
dnrch Anftmie naoh YerdaunngsstOmng : 1, 
Symptomatisch dnrch Bhenmatismns : 2. 
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Tm Monate August 1866 wurde ich von unserer Regieruiig 
beauftragt die Beha&dlung der Cholerakranken in Ësch an der 
Alzette, einem circa vier Btunden von der fiauptstadt gelegeuen 
Pleekieii to& 1800 Seeton za fibemehmeo. 

Dîe Choiera wûthete dort bereits sait 2 Monaten, und soll 
Kranken- und Sterbeziffer die hôcliste gewesen sein am 24. Au- 
gust, ïag mêmes ersten Besucbea in £sch. 

' Bel den Kranken die îeb in Behandltmg betam, wcnrde beî 

Tielen die Diagnose Choiera asiatica gestellt, Andere jedocli 
boten das Bild des Morbus miliaris (Suette, Schweissfriesel) 
dar, d. h, einer epidemischen Krankheit die durch starken 
Schweiss , einen eigenthûmlichen Ausschlag kleiner Bl&âchen und 
ein Gefuhl Bchmersshaftor Oonstriktion in der A^eng^gend cha- 
rakierisirt me, 

8ymj)tome und Verlauf des Scbweissfriesels waren genau wie 
aie Lebert ^) und Fabre so ausgezeicbnet scbildem: 

Bel Tielen Kranlen ging dem Ansbruche der Krankheit ein 
Gefabl Ton Abgeschlagenbeit, Mattigkeit imd Unbebaglichkeit 



*) Lebert: Handbuch der speciellen Pathologie und TbATapi^* 
') D^ Fabre: Dictioaxudre du œéddcia pratici«a. 
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wfilmiâ «Imgiir îiig» TOfte, aie littea an Appeiillaso^Mt mit 

oder olrne Erbrechen und Biarrhoé; andere legten mcli gesimd 
zu Bette und erwachten in dcr Xacht fôrmlicli im iSchweisse 
gebadet, KlâiduBg und Bettstûcke waren fôrmlicli Tom Schweisse 

Grosse ITnbehaglichkeit, bedentende Kopfsebmerzen und eÎA 

schmerzhaffces Gefuhl von Zusammenziehen im Epigastrium — 
al3 lâge ein scbweres Gewicht auf dem Sternum — , Herzklopfen, 
injektirtes Gesicht, mehr oder wcniger heftiger Durst — ^jedoch oft 
nicht im Verbâltnisse ïum Schweisse, — Zunge weiss, vermin- 
derte Urinaekretioii, selbst Dysuzie, heftige C!onstipatioii und 
kein Erbrechen in den meisten iUen, ToUer 80—120 soUfigiger 
Fd» waren die émI eonsttnten Begleiter dieser Sebweîsse. 

Dièse Symptôme dauerten 2—4 Tage mit oder 1 oder 2 Mal 
t&glichen Exaeerbationen, jedoch ohne r^elmftsidgen Tjrpns. 

Nach 2 oder 3 Tagen euipfiindoii die Meisten wiiiireud der 
Nacht heftiges Prickelu ûber den ganzen Kôrper, besonders im 
Bûcken, bel Einigen fôrmlicher Pruritus verbunden mit Steif- 
luit, Eingeseblafenaein der Glieder (besonders der Hftnde) im 
dies im Beginne des Scharlaehs beobachteli wird. Dies mi der 
Begînn des Erieselansscblages , unter der Form entztodeter 
Blâschen : rothe , 2—4 MilUmeter breite rundliche i lecken mit 
leichter Hervoira^ung , auf deren Oberflâche bald ein kleines, 
helleSf stecknadelkopfgrosses, nmdliches Blâschen erschien, dessen 
Inbalt sich sp&ter trftbte, oft bildeten mehrere derselben dnrek 
Znaammenflieaaen giOesere roUhe Elecken. 

Bure Verbreitung b^ann an dar Brust , dann am Bûcken, den 
Amen nnd den Beînen, sp&ier am Kopfe, selbet im Gesiebte 
babe ieh sie in einem Falle beebaehtei 

Dies danertô 3 — 5 Tage, dann wurden die Blâschen trube, 
yerschrumpften, rertrockneten, ibr rother Hof erbleiebte, die 
Eranken fôbtten siek nnbehaglieh, maen aujQ^reizt, batten 
sehlaflose Nftcbte, znweîlen delirirten sie, batten Spasmoi nnd 
eonTnklTisèfae Ânftlle, Sebmerzen in Gelenken, die ecbmera- 
haftô ConstrikUoii der Alageii- uiid lliûraigegeiid dauerte f<Mrt, 

8 
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deagleichen der Mangel an Appétit, selbsl fiokel and JSrbrecben. 

In yiiHsiKjen Fâllen iiahmen iiacli 8 — 10 Tagen Ausschlag, 
Unbehaglichkeit und Fieber ab, die Blfisclien vertrockneten iind 
es Êmd eine kleienartige Abschuppimg statt. 

In unyiiiisiigeïi i'dlleu soll Jer Tod bereits nach einigen 
Stunden eintreten konnen, gewôMich nacb 1—2 Tageii ; selten 
jedocb vor dem dritten bis vierten Tage sah ich den todlichen 
Ansgang : tumultuarisches Herzklopfen, Zosamumachnûnmg des 
Thom, Scbw&che, ErstieknngaanÛUle, grosse Angst nnd Ohn- 
, macbt, Unnihe, Delirien gesellten sich Mnzu nnd die Eranken 
gingen comatds za Grande. 

Biese £jrankheit habe ich an 50 Individuen beobachtet, die 
IVanen waren in grOsserer Anzahl vertreten als die Mftnner* 
das Alter scbwankte zwischen 20 nnd 50 Jabren, jedoch babe 

ich selbige auch bei jûngern Leuten beobachtet, selbat bei einem 
15 Monate alten Mâdcben. 

Frognase: Ton meinen 50 Kranken sind 6 gestorben, (also 
12 ^/o) danmter 2 Mftnner von je 88 und 45 Jahren, nnd 4 
Weiber von je 82, 40, 42 nnd 44 Jahren. (Ehe ich die Be- 

bandlung ûbernahin waren schon 2 Maimer von je 38 und 40 
Jabren gestorben). 

Das Wochenbeit schien vor Morbns miliaris m schUisenf 

denn einige Wôchnerinnen behandelte ick an Ciiolera, keine 
jedoch bekam den Schweissfriesel. 

Die Béhandlung beschrftnkte sich anf Buhe im Bette, Biât; 
gegen das Fieber : Chinin ; gegen die Prâcordialangst und lieftige 
Brustconstriktion wiederholte Synapismen; gegen lieftige Kopf- 
eoogestionen Blutegel, desgleichen bei bedeutender Djspuoe. 

Gegen die Stipsis : 01. ricin, oder Kaltwasserklystiere ; jedoch 
verfuhr ich vorsichtig, naclidem ich bei einem Reconvalescenten 
die traurige Beobachtung gemacht, der, als icii ikm wegen an- 
haltender Verstopfung eiue Tasse Zwetschenbrùhe erlaubt, eine 
dnrch kein Mttel zu stillende Diarrhée bekam, die nach zwei 
Tagen put dem Tode endete. 
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Yiele EMker so Ttot Hébia in Wien ^) Iftngnea S«hwd8»r 
fridsetspîdemieen als solche; îm Grosslierzogtiram Luxembiirg ist 

der Morbus miliaris in verschiedenen Ortschaften zu gleicher 
Zeit mit Choiera wahrend des Somraers 1866 epidemisch von 
Vielen UEserer Praktiker beobachtet worden. 

AnffaUend wa besonders den liiesigen Ârzten daa Nebenem- 
anderlienrschen der Oholenepidemie in den Ortsdiaftea wo der 

Schweissfrieriel cpidemiscli beobacktot v*uidc. 

Auffallender jedoch waren mil folgende Fakta : Ich sah Lente 
die SchweÎBsMeaelkranke besoigten an der Choiera erkranlen, 
nnd Qmgekehrt Ândere die Gholerakranke yerpflegtea Tom Mor- 
hm miliarîs befallen werden : Also einerseits : Diarliœ, Erbrecheo, 

Kâlte, Krâmpfe nnd Pulslosîgkeit , andrerseits Stipsis, kein 
Erbrechon, Hitze dor Haut, profuse Scliweisse, und erbôbter 
Puis : in einem Worte zwei sich gauz entgegeiigesetzte Sympto- 
xnengmppen, daher zwei total verachiedene Knuiikheit(»n « die 
bei eingehenderem Stndinm jedoch sich nns nnr als die zwei 
Tersehiedenen Ansdruckweisen einer nnd derselben Kranhheits* 
species darbieten dûrften. Dies der Zweck vorliegender Zeilen. 

Prof. Pacini in Florenz *) nnd Prof. Klob in Wien ^) sehen 
die Choiera als eine nrsprûngUch im Darmkanale localisirte, 
dnreh ein Frinzip sni generis, welches wie ein Ferment oder 
ein Parasit, im Stande ist im menschlichen EOrper sich zu re- 

produziren, bcdingte Krankheit an. 

Dièses Prinzip, ein Pilz, den Bactérien angehOrend, welcher 
sich massenhaft in den Darmzotten, im Dannschleime nnd im 
Blute Cholerakranker vorfindet, mft nach Padni dnreh sein 

immenses Yorliandensein Kuptur uud Deâtruktion des Schleim- 



') Siehe Hebra's Ilautkraukheiten in Vii^chow's Handbuch der speciellen 
Pathologie und Thérapie. 

') Prof. Pacini : Du choléra asiatique considéré au point de vue de sa 
cause spécifique do ses lésious auatoiniques et fonctioniiclles et de ses in- 
dications thérapeutiques, im Journal de la Société des Sciences médicales et na» 
twréUeê de BnixdleB, novembre 1866. 

') Prof. Klob : Pathologisch-Anatomiflcbe Stadien Hber das Weieii dM 

<UlALlWBlW¥ )fl<MM|fMI . 
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hAnigei^éték talK)]«, gMde^^ wie CdirittllîHttkB «bas SalM, 
das 8id^ in tààm 8Mi infiiiririi dk Oobeoon^ dtmlte swh 

trûmmert. 

So wird die ScUeiiiiliaul mehr oder weoiger tief zerstOrt, 
oder es kann auch blos das dieselbe bedeekeude Oylinderepithel 
ergriffm weidefl s HSmonliagie eder bloase Lymphorrhagie giade 
wie blos Lymphe auf der HautoberftSebe secernift wird wemi 

selbe bloâ der Epi(lernii:> bcraubtist.Diesdie sog. Prodromaldiairhoe 
oder Cholerine , welclie jedoch bereits Choiera in latentem Zu- 
staude ist. Dauert dièse Lymphorrhagie laugere Zeit, oder wird 
sîe iniensiver durch noch reichlichere Entwickelung der Choiera- 
pîlse, dami wird das Bivà aUmAhlich Armer an Waaser, seia 
Yolnmeii eifittirt eiae bedentende Abnalune, deigleiebeu der 
hydrostatiscbe Vrrnk dem es unterwerM, der jmt Heraen aos» 
gehende circulatorLàclie Impuls wird allniLililich schwâcher, das 
Bliit wird dicliter nnd zâfaer^ die Sclincliigkeit mit der es sich 
in dea Gei^sen fortbewegt uimiut immer mehr und mehr ah: 
Daher aile die anatomiâchen und fimktioDuellen StôniDgen die 
dk Choleia in âurem Oe&]^e bat: âchwâebe des hydrostatiflcben 
Dmckes sowie der ctreolatoriacbeaBewei^mig ra&n CoUapsus herror, 
da sie ja die Qtiantit&t dër Kftbrstoffe in den GewebeA regiifiren ; 
Vermiiiderung der Hiize uud der Blutbildung bedingt durch 
YerlaDgsamung der Circulation iû den Lungen, allgemeine Kâlte, 
Cyanose, Ërstickung. 

Dauert der Wasserrerlust des Blnies fort, so werden scbliesslieb 
ailes Wasser, aile Feuchtijgkeit der terscbiedefkisn Organe und 

Gewebe resorbirt um quasi den bestàndigen Verlust an Wasser 
zu decken: so verlieren unter aiidern die Muskelfasern einzelner 
Muskelgruppen ihr Wasser , daher die Krâmpfe , deagleicheu die 
StUombftnde, daher die Stimmlosigkeit, etc. etc. 

Von dem Principe ausgehend dass aile dièse Erscheiiningen 
die Folge der EimTanderung von Pilzen in die Darmwandungen 
(wahrscheînlirh diirrh den Blutstrom bewirkt) sind, Pilze die 
bdcbst wahrscheinlieh der Leptoidinx-Beihe beizuordnen sindi. so 
tnppoiiin man iSa eitw Âi^enb^k dîese Pike wntdeB elati» in 
die obem Scbiebten der Dannscbleimbaiit durck èm BiaMMun 
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in jene der Haut, in das sogenannte Malpighi*@che Netz depo- 
ûirt, 80 tritt als Folge: Reizunof, énorme Wuchenmg, massen- 
hafte Exsudation, cin, in andreii Woiten: Jucken der Haut, 
BlÂsohenproduktion iin4 Mei^tonde ^weiaMekretioa« id 4»st der 
itorbofi millam. 

2ur Krâftigung dieser Ansicîit erinnere ich blos an das ana- 
loge Verhâltniss zwischen den zwei, ebenfidls durçl^ ^in^ Filz 
eizeugten Typhusfonnen. (*) 

Schematisch iiberseben haben wir dann 2 Eeiheu toxisclier 
oder Infektionskrankheiten : Choiera und Typhus deren krank- 
machendes Agens, Contagium, spezifîscbes Gift, 1. o. Pilz, dem 
Blute anf dem der Absorption (mit dem Wasser, d^ 
Insplrirten Iiiift oder der DaimsebleimhaiiQ beigemengt wirdj 
und je Baeh seiner verschiedenen |9^atnr: 

I. Bei der ersten Keihe durch Localisation auf der Darm- 
schleûnhant oder innem Haut: Die Choiera; danb Xiûcalis^tipii 
anf der ftossem Haut : den Morbns miliam. 

II. Bei der zweiten Beibe durch Localisation auf der Dann- 
Bchleimbaut : den Heotjphus, durcb Localisatâon auf der aussesp. 
Baat: den Tjphus ezanthematiciia bem^biii^. 



(*) Nach den UntersuchuugeD nâmlich von Coze und Feltz (v. Mémoires de 
la Société de Médecine de Strasbourg, tome cinquième , 1866) steht fest dass 
Typhus und \ ariola {wahrscheinlich auch Scarladiia) als Inilialui^che eine 
Fci mentation habcn wdcbe im Bluto vor ûch gebt, bedingi durch die Gegen- 
wart von Bactérien. Hficrofoopisch ^d«i diète Poracher: 

1) Eine Yerânderung in der ^ovm und der Couiù&tenz der rotheu Blui- 

kur|>crcheu. 

2) Eine Vermehrung der Zahl der wcissen Blutkorperdien. 

3) Die Gegen'wart im Blute einer mehr oder wcniger grossen Zahl von 
Bactérien : beim Typhus Bacteriuiu Catenuia , bei Ytu lola iiacterium terme 
nach Miiller oder Bacterinm bacillus nach Pasteur beniumt. 

Ferner bemerkten fde constant Hyperànûo der MHz und Leber, wo die 

Bactérien sich zu concentriren schcinrn. 

Blut Typhuskranker sowie Pockeukraaker sol! nach diesen Forachem 
Thieren inoculirt , dieselbc Krankheit erzeugen ; und euccesâivc inlektioiiêQ 
:|igi|lei| jù^ H.i^t der infiçifeMadc)a Jpentfi^^ v^r^ohre». 
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Bas Gifi (Parasit) der I. Reihe sucht dio obern Schichten 
der -ScliloiîrilKiiit , resp. Haut (ul)i rete Malpii^Hill) als Ablage- 
mugsort auf , und bedingt durdi seine ihm eigentliûmliche Wir- 
bing massenhafte Exsudation von Lymphe: die dort unter Ab- 
stossung des Epithers in's Dannrohr, hier dnrch die Sehweiss- 
drfisenOfiîuuigen anf die Hautoberfl&cbe sicli ergiesst; dort nnd 
hier anch oft dureh InfiltraMon zwischen die Epidermoidalzelleii 
Hlàschenhilduny iiei v on uil. 

Die Bedeutimg fâr den be&lle&en Organismus liegt in der 
massenhaften Entzîehimg Ton wftsserigen Bestandtheilen, wo- 

duich Circulation, Ernâhmng, animalische Wârme, Innervation 
gehemmt, — aufgelioben werden. Die direkte Wirkung auf das 
Blut (Blutzorsetzung , Blutvergiftung) tritt in beiden Fâllen mebr 
in den Hintergnmd, namentlich zu Anfang beider Prozesse. 
Die im sp&tem Yerlaufe bei beiden Hergângen auftretenden Er- 
scheinangen allgemeiner Erkraakimg scheinen mehr Folge der 
lokalen Hergânge zu sein. 

Ihs Qift der H, Beihe sncht im Darme mebr die DrCLsen* 
gebilde avf ; zur Ablagenmg auf die Haut sowohl als anf den 
.Darm gesellt sicli gcwdbnlich aneb solebe anf die Broncbial- 
scMeimhant. Dièses Gîfl; bewirkt im (u-ensatze znm vorigen 
7mhr und friiher allgemeine Vergiftungserscheinun^en (Fieber, 
TVff oç) , und erscheint hierin die Hauptgelaiir lur den Organis- 
mus. 

Ad I.: Miliariaepidemieen werden gewôbulich gleicbzeitig und 
inmitten von Choleraepidemieen beobachtet: Scbweissfriesel und 
Choiera zeigen mannichfache Nûanciruugen , die derart in ein- 
ander greifen , dass man in denselben nnr Gradunterscbiede der- 
selben Krankheit sehen mOchte: DiarrhOen mit nachfolgendem 
ungewOhnUchen ErSfteverfoll, Cholerine, Choiera algida, as- 
phyctica — entkrftftende Scbweisse mit mehr oder weniger 
Ausschlag , staiker ScbweijssMesel und Nervenstôrungen etc. etc. 

Anch "wcrden gleicbzeitig beobachtet Choleraerscheinungen und 
beftige Schweisse mit Frieselanschlag (auch ohne dass starkes 
Ërhitzen und Zudecken statt geiunden); SchweissMesel und 
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Dam- namentlich aber IbgmrBchemmigen (massenhaftes wft»* 

wriges Sibreclieii wie bei CSholera). 

Die SchweissMeselfonnen scheinen eine grOssere Intensit&t dea 
Giftes, oder mehr gfinstigere Hûlfsursaclien ToniunmsetEeii. 

Ad II : Sehr gepriescne Beobachter sprackcn sich zu jeder 
Zeit fur wenigstens grosso Analogie (wenn auch mit bestimmiieni 
Unterachiede) zwischeii Heotyphus und l'iecktyphus aas. 

Aoch hier scheint die Hantforni auf stftrkerer Liteosiiftt des 

Giftes, oder gûnstigereu Hûlfsursachen (Hungeranoth, Krieg, etc.) 
ZVL beruhen. 

Die Nâancirangen in dem Grade der Ërkranbuig yeriialteii 
sîch wie obea: Febrieola, AbortivtyplEiis, exanthematiscber 

Typhus, Heotyphus, Febris reeurrens, biliOses Typhold (Pest). 

Pass bei infekUôseu Krankheiten ûherhaupt solche Nûanci* 
mngen vorl:oiiimeti mûsseii, liegt in der Natur der Saehe. Je 
mehr Gift (Pilze) auf eimnal in den Organismus dringen, nnd je 
BchwScher die Bestsienz deBselben, desto hef^r die Ersehei- 
mmgen nnd desto schneller der iodiliohe Ausgang daher die 
sog. foudroyanten Fâlle —, und umgekelirt. — Die Contagio- 
sitât ist durch zahlreiche Beispiele fur die verschiedenen Grade 
beider Kranklieitsreiiien aufgestellt, und scheint die exanthema- 
tische Form in beiden Krankheitareihen grôâsere Conkgioait&t 
zn besitsen. 

Von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet, gestaltet sich die 
Aetioîogie dieser Krankheit als eine ganz andere, als sie die 
Fatbologen hi^ jetzt àugenommen. 

Vor Allem aber wâre fur die Praxis der Werth dieser Er- 
nmgenschaften ein unschatzbarer : denn sollten dièse microsco- 
pischen Befunde durch weitere Forschungen sich als constante 
Erscheinungen bewâhren, dann mûsste unsere bisher Torge- 
schlagene Frophylaxis nebst eingewurzelter Behandlungsweise 
gegen Choiera etc. ûber Bord geworfen verden: Das Bekftmpfen 
der einzelnen Symptôme In den verschiedenen 8tadien wlirde 
Terpônt werden mUsseUf nnd die Medikation wûrde sich hanpi- 
sâchlich auf die Eutfernung der Krankheitâursache i. e. Todiuug 
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des Pilzes, (wie dies ja seit langer Zeit die Derniatopatliologen 
bei der Behandhmg des Favus, der Mentagra, Pityriasis ver- 
sicolor etc. gewolmt sind) beschrâuken, nach dem ftlteu Er- 
fahnuursfiiatzû : 

^Sublata cattsa, toUitur effèdus** 



II. cnmuB&iE. 



SOUTEiriBS DE MA PBATIQUE, 

par le I>ooteiu- SCTTMTT, â'Sttelbruok. 

A, CORfô ÉTRANGERS. 

1** Câleul pilImMaire, 

Dans les premiers jours de ma carrière médicale, M. le docteur 
Biver pôre, mon prédécesseur à Etiîelbntck, me pria d*aller yolr 
une de ses malades atteinte, disait-il , de plithysie pnlmomure & la 
dernière période. Tftchez de la guérir ajonta-t-il en badinant et 

votre fortune sera feite. 

Xa malade dont il s^agissait était la yenre M. d'Ettelbmck, alitée 
depuis plusieurs mois. Après un examen attentif qui eonlSimait le 
diagnostic de mon rieux confrère, je prescriTis un loocb kermétisé 

en disant que cette médecine faciliterait re3q)ectoration et ferait du 
bien. A la seconde ou troisième cuillerée du médicament la malade 
eût un violent accès de toux, terminé par Te^^toration d'un gros 
calcul pulmonaire. 

On me fit chercher de suite et la malade , en me montrant son 

calcul, me disait (^ue ma prédiction, qu'elle cracherait une pierre, 

8*était réalisée. J'avais beau me détendre contre une prévision aussi 
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prétentieuse, elle persistait dans son dire et répétait à qui voulait 
Tenteiidre que j'avais dia^ostiqiié la présence d'un calcul et pré\ii 
son expulsion. Elle croyait ce qu'elle disait, et la guérison qui sui- 
vit de près cet heureux événement ne faisait que la fortifier dans 
son opinion. La dame M. a Técn encore une dizaine d'années sansi 
jamais dénoter nne sonifranoe des poumons. Elle a succombé pins 
tard à nne affectioii cérébiale. 

Si le début du médecin est souvent entouré de difficultés et de 
déboires, on le voit qnelcpie fois fiiTorisé par un lienreux hasard et 
des chances împréfues. C'est ainsi que cette cure, grâce à rimagi- 
nation de la malade, me fit de suite une réputation fort avanta- 

geuse. 

Ainsi que nous l'ayons dit la dame M. présentait tous les signes 
rationnels de la phthysie: depuis pins d*nn an elle avait commencé, 
à tousser, des bânopliiliysies étaient survenues de temps en temps , 
les forces et l'embonpoint s'en allaient insensiblement. Âu moment 

de ma visite r amaigrissement et la gêne de la respiration étaient 
considérables , les crachats abondants et puriformes. Il existait des 
sueurs nocturnes et de la fièvre. J'ai en outre constaté de la matité 
an sommet du poumon droit. 

Après l'expulsion du corps étranger tous ces symptômes ne sont 
successivement amendés à tel point, qu'en peu de semaines, la ma- 
lade est entrée eu pleine convalescence pour ne plus éprouver le 
moindre symptôme phthjsique. 

Le calcul on concrétion dont il s'agit et que je regrette d'avoir 
égaré, avait le volume d'une forte noisette. Sa surface, d'un aspect 
grisâtre , présentait de nombreuses aspérités très-friables. Comme 
les concrétions pulmonaires en général celle-ci était composée prin- 
cipalement de phosphate calcaire. 

Si l'on rencontre assez souvent de petites concrétions pubnonaires 
sur le cadavre ^ex]nll^,io^ pendant la vie d'un calcul aussi volumi- 
neux constitue un fait rare. 

On a beaucoup discuté sur Torigino et les effets de ces corps 

étrangers dans les poumons. Je ne rappelerai pas 1 opinion de Cullen 

que l analyse chimique est venue contredire* 
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Bayle les considère comme une cause de phthysic, tandis que 
Laënnec, Andral, Bréchet etc. les regardent comme un mode de 
termînaiaoïL de cette maladie par la transfonnatioii de la matière 
tuberculeuse en matière calcaire. 

Cette observation vient-elle à rappui de Topiiiion de Bayle ou de 
celle de Laêmiec , c'est ce que nous ne saurions pa» décider. Toute* 
fois il nous semble qu'un corps étranger, sans donner lieu à une 
tobereulose proprement dite, est de natore à proToq[aer dans les 
poumons une suppuration qui amène les symptômes que nous aTons 
observés chez la dame M. K*ob8eTve*i-on pas les mêmes phéno- 
mènes lors de la formation des abcès multiples de lapyénode, qui ne 
constituent pas non plus la tuberculose ; mais dans l'im comme dans 
Vautre cas la guérisou peut suivre la disparition de la cause. 

2"* Calcul iormé dans le foyer d'une carie. 

De 1865 à 1867, j*ai donné des soins à M-* K. dé Warken pour 
une carie du bord supérieur de Tes iliaque droit. Cette affection, 

due sans doute à une constitutiuu IjinpLalique, a débuté par une 
inflammation de la hanche. Feu à peu et à mesure que la suppura- 
tion s'est établie il s'est formé plusieurs trajets llstuleux dont quel- 
ques-uns s'ouvraient dans le plis de Taine et d'autres h la &ce ex- 
terne de la région iliaque. L'abondante suppuration, pendant ce 
long espace de temps « avait profondément détérioré Fétat général 
malgré un régime fortifiant et un traitement approprié. La position 
de la malade devenait de plus en plus grave, lorsqu'un jour, en 
pressant sur l'un des trajets fistuleux, il s'en échappa avec force 
une concrétion osseuse, arrondie, d'un diamètre de 12 millimètres, 
blanche et lisse à l'extérieur, très-légère et composée de couches 
concentriques, qualités qui la font classer parmi les calculs de 
phosphate de chaux pur. Selon Yollaston ces caleds de phosphate 
de chaux pur sont très-rares. Us sont, dit-il, généralement blancs 
ou d'un brun pâle à l'extérieur, tellement unis qu'on les dirait polis. 
Lorsqu'on les scie eu travers on les trouve formés de lames régu- 
lières peu adhérentes et qui se séparent très-facilement en plusieurs 
couches concentriques. 
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Les calculs formés dans le foyer d*nne carie ou dans ses trajets 
fistulenx doivent être rares. Je n'en ai trouré aucun exemple dans 
les auteurs. 

Bréchet (dict. des sciences méd.) classe les ealeuls en 3 ordres t 
1" ceux qui se forment dans les membranes muqueuses des organes 
des sens et des voies g-astro-intestiiiales; 2* ceux des voies urinairea 
et 3* ceux des canaux muqueux accidentels. Parmi ces derniers, 
Breoiiet dit qu'il ne connaît que les fistules maîies et steroomleB 
qui présentât de ces calculs. 

L'on sait que tous les produits de sécrétion peuvent donner lieu 
à des calculs du moment que par une circonstance quelconque leurs 
éléments solidifiablesparvieimeat à se précipiter outrouyentmLiiojaa 
capable de les attirer. On conçoit donc qn'nn pus, proTenant d^une 
carie et contenant les éléments osseux puisse devenir source d^mie 
concrétion osseuse. Le dépôt de ces éléments et la formation de ce 
corps étranger sont ici favorisés par la rétention du pus et son 
écoulement diffîcile à travers un tr^et tortueux. 

Après ces considérations revenons à notre malade. Après la soriâe 
du calcul la suppuration a diminué, les trajets fistuleux se sont suc- 
cessivement cicatrisés, les forces sont revenues et au bout de quel- 
ques mois M"^ K. était entièrement guérie. On pouvait avec la 
sonde suivre les progrès de la cicatrisation osseuse. 

H convient d'ajouter que les injections médicamenteuses ont été 
continuées après comme avant rexpulsion du corps étranger. Dans 
les derniers temps on s'est servi d'eau créosotée. Le sirop répara- 
teur, ccHnposé par M. H. £rombach, pharmacien à Ettelbmck, et 
qui re&férme les principaux éléments de lliuile de foie de morue 
unis à l'extrait de "riande , sirop dont j'ai déjà eu occasion de cons- 
tater l'efficacité, et que prenait la malade daus les derniers mois 
a peut-être droit de revendiquer une part dans cette guérison. 

Ces deux observations, également intéressantes sous bien des 

rapports, ont ceci de commun que dans l'ime comme dans l'autre 
l'expulsion du corps étranger a marqué le point de départ d'une 
guérison rapide et inattendue. 



Digitized by Google 



CaLenls biiiairai. 

Deux fois ]*si m roceaaion de constater par Tantopsie la pré- 
sence de calculs dans la vessie biliaire. Cktiz une femme d'une cin- 
quantaine d'années qui a succombé à des coliques bépatiques atroces, 
dont elle souffrait durant plusieurs années, j'ai trouvé trois gros 
Cftlenls, d'un volume tel qu'on pouvait facilement sentir à traveni 
la paiois abdominalo k tumeur qu'ils formaient dans la Tésieule 
Inliaîre. Ces calculs étaient parfaitement triangulaires, à feusettes 
régulières et lisses, d*une eoulemr jaune-bmn. 

Une autre fois j'ai rencontré un calcul d'une forme ovoïde, de la 
grosseur d*un cnif de pigeon, sur le cadavre d'un homme du mdme 
âge à<^pea-près qui a snecombé à une hydropis» dépendante d'une 
aibetiott chronique du. foie. La présence de ce calcul n*aYait jamais 
été pressentie pendant la vie et n'avut {amols donné lieu à des co- 
liques. 

U résulte de ses deux iaits, ainsi qfiB l'observation l'a éts^à^ 
^ tes caicols muttiplee,^ JBgulnres, ceux qui présmtettt dss aspéh 
niés sont seuls4e nature à preiToquer ém coliques ; tandis que les 

calculs solitaires, à smiace unie, sont généralement étrangers à ceâ 
accidents si dooiouieux. 

Trois fois j'ai rencontré uti liaricot dans les voies respiratoires, 
une fois un pois. Tous les praticiens du reste ont observé des faits 
semblables, et si j'ea piurie c'est parce que la terminaison différente 
dans les 4 cfts, pxégenle quelqu'intérêt. 

La première observation a trait à un garçon de Berg de 10 à 
12 ans qui, après avoir avalé de travers, comnie on dit, un haricot, 
eut subitement des accès de suffocation ait ornant avec un calme 
plus ou moins long. Appelé près du malade j'ai pu constater. par 
l'auscultation le bmit que faisait le corps étranger en parcourant 
la trachée pendant Taccès de suffocation. Je proposai la tracMn 
lania fmmm denl nojen de sauver Isi vin à Venbut; malB antre 
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temps vint une période de calme, causée parrarrltde la fève dans 
la lumière de l*mi des tnpux broncliiques et les parents reftasèrent 

l'opération. Je prescrivis un vomitif qui restait sans effet sur le 
corps étranger. Je revis le lendemain le malade qui avait passé la 
nuit avec des intermittences de suffocation et de calme. Je renou- 
velai ma proposition d'opérer ; même refus de la part des parents. 
Ce panm garçon passa ainsi treize jours dans les plus atroces an- 
goisses, lorsqu^à la suite d*mi effort de toux il expectora d'abord une 
des moitiés dn haricot, puis Tautre moitié et enfin la pellicule. 

C*est sans doute griice à un commencement de germination que 
ce phénomène, qui a sauvé la vie à ren&nt, s'est produit 

La mère en m' apportant le lendemain les morceaux du haiicot , 
me disait tout malicieusement : vous voyez , M. le Docteur, que 
nous avons eu raison de refuser une opération qui aurait probable- 
ment coftté la vie à notre eniSuit. 

2^ Quelques années plus tard, on m'amène encore un garçon de 
6 à 7 ans portant un haricot dans la trachée-artère. Même inter- 
mittence de suiFocation et de calme. Tout en proposant la trachéo- 
tomie je ne pus m^empêcher de &ire part aux parents de rheurense 

issue du cas ci-dessus. Effrayés de l'opération ils préférèrent courir 
les chances du garçon de Berg ; mais moins heureux que celui-ci le 
nouveau malade succomba dans les 24 heures. 

8^ Le troisième cas ayant trait à un haricot dans la trachée est 

celui d'un enfant d'environ 3 ans. Après avoir fait observer aux pa- 
rents que la guérison par expulsion spontanée n'offre aucune ckance 
chez un enfant aussi jeune , on accepta l'opération que je pratiquai 
assisté d'un con&ère. Quelle fut notre déception en ne plus trouvant 
dans k trachée le corps que quelques instants auparavant nous y 
entendions monter et descendre. Tous nos efforts pour Tatteindre 
et le dégager furent inutiles. Nous dûmes abandonner à la nature 
le soin de l'amener à l'ouverture que nous venions de pratiquer. 
Malheureusement la nature ne fiit pas plus lieureuse. L'enfant suc- 
comba 24 ht uies après l'opération sans que le haricot ait reparu 
dans la trachée. 

A Tantopeie noua Favona trouvé li»rtement enclavé dans mi la^ 
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m&Hà bronchique où ravaieiit amené les violents efforts dlmpim* 
tien anxqnels se liviut le petit patient pendant Topéiation. 

4^ Il y a deux ans M. M. apporte à sa femme une nouvelle variété 
de pois pour planter en M diauit que c'est de tous les pois le pins 
doui;. Pour 8*en assurer elle en porte nu dans la bouche. Malhen- 
rensement ce mouTement coïncide aTec rinspiiation. La graine 
passe par la glotte et occasionne une Tiolente dyspnée et une toux 
continuelle. Quelques heures plus tard M"^ M. accuse de la douleur 
sous le sein droit. Le pois avait probablement passé de ce côté dans 
une ramification bronchique. La dyspnée et la toux persistent, il 
s'y joint une grande agitation, le pouls est plein et précipité. Comme 
la malade est très-pléthorique Je pratique une saignée qui apporte 
un peu de cahne. 

J'espérais, vu le petit volunie du corps étranger, que les efforts 
de toux parviendraient à l'expulser. La nuit est très-agitée et ce 
n'est que vers le matin que la malade trouve du repos qui persiste 
après le lever. La douleur de côté ainsi que la toux ont disparu. On 
ne ssit ce qn^est deTeau le pois. Heureusement pour la tranquillité 
de tout le monde, la servante le trouve en Êdsant le lit. Il avait 
été expulsé à l'insu de la malade. 

5* JUgoille avaUe par la boneke et extraite 1/8 heure 

après à Tépigastre. 

VobservaiÂon qui suit m^intéresse particulièrement. Elle a fait 

quelque bruit dans le temps parce qu elle avait été mal rapportée. 

Il s'agit de ma fille ainée qui à l'âge de d ans avala une aiguille. 
Aux cris de ren&nt on accourt, on l'intenoge; elle déclare avoir 
avalé une aiguiUe et accuse une violente douleur à Tépigastre. 
Comme j'étais abawt on vint me chercher à la hftte. J'arrive à la 
maison heure après l'accident. L'enfant contiuue à se plaindre 
de la douleur à l'épigastre. J'examine cette région et je sens sous 
la peau un point dur, résistant et très-circonscrit, occasionnant une 
douleur vive à la pression. C'est l'aiguille que j'ai avalée, me disait 
l'en&nt. Ciomme je partageais cet avis et que j'avais d'ailleurs la 
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mvietfoii Is pointe était fixée daas la paroi abdominale où il 
me serait fiunle de Tatteindre, je pris de snilo mon parti dans la 
eraînte que Taiguille ne rtnt à se déplacer. 

L'enfant est couchée sur une table et maintenue par quelques 
aides. Un pli formé à la peau est incisé et en pénétrant plus pro- 
fimdément dans le tissa eeUnlaire je rencontre ayec le btstonri la 
pointe de Taiguille qu'il me fut focLLe de retirer avec la pince. La 
plaie réunie par quelques tandes agglutinaMves guérit au bout do 
quelques jours. 

Ce que cette observation présente de remarquable ce n*est certes 
pas la hardiesse d'un père comme le prétendaient ceux qui ont cm 
que j*ayais été chercher Taiguille dans Testomac de Ten&nt, mais 

le trajet parcouru par l'aiguille en si peu de temps. Il faut croire 
que celle-ci a traversé l'estomac pendait une contraction énergique 
provoquée par l'irritation et qu'elle a pu ainsi se fixer dans la paroi 
abdMnÎBale. On pourrait croire qu'elle est entrée au creux de l'es- 
tomac ; mais ma fille était déjà trop âgée et trop raisoimable pomr 
ne pas M ajouter foi. Cet endroit du reste ne portait aucune traoe 
dn passage d*iine algmlle et celle-ci était fixée perpendieulairemeiit 
à la paroi abdominale, la pointe en avant. 

Foljiea wàétlm. 

Pour terminer cette communication je mentionnerai trois cas de 
polypes utérins qui présentent quelqu'intéret pour le pratici^. 

Tl y a une trentaine d'années je fus consulté par ime fenmie de 
SchiereiK déjà fort avancée en âge, qui souffrait depuis un an de 
pertes sanguines abondantes. Je constate un énorme polype fibreux, 
. à pédicule large, implanté à la face inteame du col de la matrice. Ce 
corps remplit toute la cavité vaginale et répand par la décoapo^ 
tikm, dont il est atteint, une odear in&cte. 

L'état anémique de la malade rendait l'eitirpatLon urgente. Je 
Fentrepris, assisté d'un confrère. Les pinces de Museux étant insuf- 
fisantes pour opérer la descente du polype, j*eas recours au fi>roeps 
et ce ne Ait qu'à grande peine que je parvins % le Mre descendre 
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assez bas pour pouvoir 1" exciser. Cette opération fut iaite avec de 
forts ciseaux courbes sur le plat. La malade n'a pas perdu de sang 
et s'est promptement rétablie. £iie a encore vécu plusieurs anniées. 

Le polype de nataie fibreuse avait le Tolnme d'une tôte de foetus 
à terme. Son pédicule avait 5 centimètres de diamètre. 

Si les pol^'pes fibreux peuvent en général être excisés sans danger 
d'hémorrhagie, il ne faut pas toujours s'abandonner à une sécurité 
complète. L'exemple suivant en est une preuve. 

Une personne de 40 à 50 ans est venue à Ettelbruck réclamer mes 
soins pour des hémonrhagies utérines abondantes et continuelles. Je 
constate, comme dans le cas précédent, un gros polype fibreux, 

également ulcéré, source d'une sanie infecte, qui a^alt fut croire 
à un médecin expérimenté qu'il s'agissait d'une affection cancéreuse. 

Je pratique Texcision après avoir effectué la descente du corps 
étranger au moyen du forceps. Feu de sang pendant l'opération; 
mais un instant après il est survenue une hémorrhagie des plus 
graves que je ne suis parvenu à arrêt» que par le tamponnement. 

Ce polype , un peu moins volumineux que le précédent , avait un 
pédicule tout aussi large, implanté à la môme place. Il était fibreux 
et portait à son sommet une profonde ulcération. 

La malade, trèa-affiâblie par des pertes incessantes, a été réduite 
à un état extrême par la dernière bémorrhagie et cependant elle 
s'est assez promptement rétablie. Ceci 8e passait il j a environ 15 

ans et la personne dont il s'agit vit encore sanî jamaià avoir rien 
ressenti de son ancien mal. 

J'ai rencontré un troisième polype chez une femme, accouebée 
depuis une huitaine de jours et qui n'avait cessé de perdre du sang 
en abondance, malgré tous les moyens employés pour Tarrdter et 
malgré que raccouchement se fût terminé régulièrement. Appelé en 
consultation je constate un polype de la grosseur d'une petite poire 
engagée dans le col de la iriLitrice. Comme le pédicule était mince 
il m'a été facile de l'enlever au moyen de la torsion. L'hémorriiagie 
s'est arrêtée de suite. 

Ce fiût prouve combien il est nécessaire de pratiquer le toucher 
dans les hémorrhagies utérines. 
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in. FHARMAOIË. 



I. 

FOMUUS MAIISTMLES VÉTÉRINAIRES 

OBDINAIBSHEirr EUPL0TÉE3 BANS LE GBAinj-DUGHÉ PC LUXEUBOtTBO, 

MESyUR» phamnaoton. Btt6h» 

To«l tit, IMto MltOM riitfent mM^hMt MM 

Depuis un certain nombre d'années la médecine vétérinaire a 
fait de grands et rapides progrès. 

Nos vétérinaires, sortis les uns des écoles d'Allemagne , les antres 
des écoles d*Âlfort et de Bmxelles, ont rapporté dans notre pays, 

sous ces différentes directions d'études, différents systèmes de trai- 
tements et par conséquent des formules magistrales souvent incon* 
nues aux pharmaciens. 

On fl senti le besoin et à différentes repris on a exprimé le dé- 
sir de posséder les formules ordinairement employées dans le Grand- 
Duché, par les vétérinaires. 

Dans le but d'être utile aussi bien aux vétérinaires qu'aux phar- 
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maciens, j'ai cherché ii rassembler ces formules, autant qn'il m'a 
été possible. Ce petit formulaire (si on peut le nommer ainsi) per- 
mettra donc aux phArmaciens d'exécuter les préparatioDS (ordou- 
naïuses) vétérinaireB ateo exactitude, e^eet-Mire avec cette probité 
Bcrapnleiise, qui ne se permet auoon ohangemeat de quantité, aueane 
sobetitiitioii de matières et avee ce soin religieux dans ces prépa- 
rations , qui doimera aux TélériiiaJres des résultats toujours réguliers 
et uniformes. 

Si Vm ou l'autre des vétérinaires avait e&core des formules à 
i^ter, il est prié de me les adresser pour les publier dans les 
Annales de notre Société. 



nétêle, — Aqua végét^'WMrvU» 
(huhrâi, — Àtua wèMêitiii pkm" 

R. Acétatû de plomb liquide . 16 p. 
ÀlcohoUSl«Clterte . . 64 
Eau oïdiiiaiM .... MO 
MSIm. Cette een eetUtteoie. 



Eau de Villate. — Liqueur de Vil- 
late» — Sôùttum astringent et eê- 
ûurûtique, — Mlxturs §it$ringeni 

mm, 

R. Acétate de plomb liquide . . 100 
Sulfate de cuivre .... 51 

Sulfate de :tinc 51 

Vinaigre blanc 798 

Après avoir pulvérisé les deux sul- 
fates, ou les dissout a froid dtiua le 
'vinaigre et on igoute à ce solutum 
reoétate de plomb. 

A". B. Au iiioment de l'emploi, il 
faut agiter pour rétablir l'uniformité 
du liquide. ____ 



R. BieUonire de mercure ... 1 



Eau de cfaaiix 10 

Akolkolq. s. 
M. 



R. Âloës ludd 50 

CérlMnate de eoude 1 

.Atamoniaq. liquid 5 

Eau 44 



PnlTériaes FaloSe» i|Jotttei-y le car- 
bonate de Boude et Teau , cbauiTex au 
bain-marie jusqu'à liqué&ctioQ de 
l'aloës, mettez dans uuSafionet^jou* 
tea alors l'ammoniaque»* 



httumè vulnéraire* 



K. Huile d'olive ordinaira 552 

Térébenthine de Venise 138 

Huile de Romarin 34 

Esprit de nvon ..* S76. 
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Bmm0 vulnéraire timpiê, 

R. Huile de Torébenthine 
Tiiicture d'Aloës 
— de M jrrh» 

d'aasa fcstidd H 250 

Mdles. 



R. Sulfate de chaux (plâtra). . 100 
Goudron de honiUa. . . . p* 

Mêlez. 

Le plfttre le plus convenable résulte 
du mélange de 2 de plâtre hydraté et 
de 1 de pUttre exhydre. 



Charge réieiiUive» 

R. Goudron S50 

Soif 125 

Essence de téfébenâiiiie 
Tinctiire de can&aridee. m tOO 
M. 

Bloc 0ll ett M« mire* 

R. Goudron 48 

Acide sulfurique 32 

Mêlez doucement et ajoutez ensuite 

Essence de térébeatiiiue 96 

Après refroidissement £goutez au 

tout 

Huiledelin 466 

Cordes corroiive» au sublimé. 

R. Sublimé conxjsif 12 

Gomme arabique 

Eau distillée ^ 2 

Mêlez, faites une pâte et enduisez 
les âcelles avec un pinceau de peintre 
et laisaesE sécher. 



EmfUitrevMeat^deTekeiÊirin. 

R. Cantbarides pulver 64 

Euphorbe 20 

Poix noire 

Poix de Bourgogne «Â 40 

drajanne 32 

HuOs «ToUvee ordin 12» 

BBÎtM£oadrela.poix noire et de Bour- 
gogne avec la cire et Thnile d'ollTes ; 
igontez les cantlurides et Tenphorbe 
et agitez la mam juat^n'è complet 
refiwwdiiaouieut. 



Emplâtre anglaiee, ^Emplastrum aere 
aitffUouM» 

R. Résine de Bourgogne TO 

Térébenthine commune* 
Colopliane. 
Emplâtre oxycroc. 
Poix noire. 

Bol d'Arménie ^ 48 

Pondre da cwilharidea 106 

Bapborbe 24 

G.maitiepnlT.. 48 

M. f. a. irt.me empkMea.. 



Feu ftançaêê» 

R. Huile d'oeillette iOO 

Euphorbe 

Cantharides pulv ^ 32 

Feu belge. — Uniment de Gille. — 
Huile de foie de morue cantharidée. 

R. Euphorb. pulv 24 

Canthaiid. id 28 

bifoser dans un peu d'esprit de vin, 
puis pendant 8 jours an l>ain-marie 
dans 

Huile de foie de morue 750 

Filtres. 
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irritmU pmr okêvaux. 

R* Enpborb* 

Gaatiiarid. p. m • 1 

EBaenod detérébenfhiiie 20 

Huile do foie de morue 8 

MMéres pendant 8 joun et filtrez. 



Uniment irritant dê B^ifer. 

R. Tincture de canthandee 100 

Huile d'uUvea 200 

Goudron 50 

Poudre de eau tiiai ides 5 

Bichlorure dô mercure V« 

Ltniment calcaire, 

R. Eau de chaux 250 

HnUe d'oUves â2 

Mettes les 2 liquides dans un flacon 

et agites jusqu'à oe que le ea?onu]e 

eoit fonné. 



Lffueur de Mialhe, 

R. Sublimé coiroeif i 

Sel nuffin^ 2 

Sel ammoniac 2 

Eau distillée i litre. 

DiuolTez. 

Liqueur de Van Swiêian. 

R. Sublimé corrosif. i 

Aicohol 100 

Eau distillée 900 

Dissolvez le sel dans l'esprit de vin, 
mélangez ensuite; la solution alcooli- 
que À Veau pure et agitez. 



LMmtnt ammoniacal eamstique, 

R. ReBlne d'Buphorb. 

Feuilles de saUne.. . •« »wî .id 
Huile d'olives. 

Ammoniaque liquide, »M 1^ 
M. 

IbUmant i$ iowm avee euenca tta té- 
ré^anthine, 

R, Sttvon animal 60 

Huile de térébenâiine 040 

IMmant de eréasota. 

R. Créozote 2 

Essence de térébenthine 

Huile d'ollTes. , , , , r « m 4 

M. 

Lapii aâitfinganê» — Lapis vutnerth 
fin»*— Pierre rettrictUte.— Topique 
de Knat^* 

R. Aluu 

Sul&tedefer m 375 

Chlorure d'ammoniaque 
Oxyde noire do cuivre 
SuUate dezinc. ..M 12 

Pulvérises séparément chaque subs- 
' tance, laites les foudre ensemble à 
I une douce dialeur et coulez dans un 
pot. 

Mixture escharotiquf. et desiicative an- 
glaise au sublimé. 

R. Eau de Gonlard 96 

Essence de térébentliine. . . .... 12 

Céruse 12 

Ahm 4 

Lytliaige. 
S ublimé corrosif. 
Précipité blanc. 

Racine d*hellébofe ââ 1 

Tritures longtemps alun,lytharge> 
céruse, sublimé et précipité, puis 
fÔoutes le reste. 
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Mixture contre le piétin de* meutont. 
Mixture Mouciwn, 

R.Acide acétique 60 

Acétate de plomb liquide 30 

Acétate de cuivre 25 

Mêlez et agitez , puis 'Vcnez lente- 
ment et avec précaution 

Acide sulfurique 60 

On ne bouche que lorsque le flacon 
eet rafiroidi. . 



Mellite de Soi ie y sel. _ OxymellUe 
composd, 

R. Miel 1000 

Acétate de cuivre 

Sulfate de zinc. , S* 240 

Lytharge 120 

Acide ai"sénieux 8 

Préparez comme l'^yptiac. 



R. Gutta-percha 2 

Gomme résin. ammoniac 1 

N.B. Propoiiion pour l'hiver. En 
été il vaut mieux de prendre parties 
égales. 



Oxiferat Hmfte* 

R. Chlorure d'ammoniaque 1 

Vinaigre blano. 

Ban oonunnne... û 18 

M. 



Oxpena empôié, 

R« Oxjcrat simple 36 

Esprit camphré 2 

H. 



Pwdre mMcafarrhale, — Pûuéfê ée 
Sweisteigre» 

R. Amidon séché « 38 

Tartre stibié 8 

Camphre 

Hydrocyanate de fer pur. . - m i 

(Bleu de Prusse). 
Réduisez le tout en poudre impal- 
pable et fiâtes im mélange parfeite* 
ment homogène. 

Potion ammoniacale. 

R. Eau iOOO 

Ainmuiiiaque liquide 15 

M. 

Pommaùe de Sabine. — Ongueut de 
Sabine. 

R. Pondre grossièiro sèche de 

Sabine 40 

Axonge 80 

C^janne 20 

Macères la sabine arec un pen d*ee- 
piit de vin pendant nne nuit, fondez 
le tout an boin-marie jusqu'à com- 
plète évaporation de Tespiit de m , 
puis passez avec exprassion. 



Fmmaiede peuplier. — Vng.popuieum . 

R. Bourgeons de peuplier 200 

FeuQles de bdkdone 

— dejusquiame 

— de morelle 

Alood S iSB 

Axonge , iOOO 

Macérez pendant six Jieun» avec 
l'esprit de vin ; chaufiez au baîn-ma» 
rie , après avoir ajouté Taxonge , jus- 
qu'à ce que l'esprit de vin soit évapoi^ ; 
on pa?<f*e avec expresaon ; on laisse re- 
froidir ; on sépare le dépôt et on fond 
de nouveau la pommade pour la cou- 
ler dana un pot. 
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FmmÊiê de kmrkr, 

R. Hinle de laurier 4 

Axooge.... 3 

Suif 2 

Faites fondre à une douce cheleor 

Pommade ophthalmique. 

R. Oxyde de zinc 36 

— rouge de mercure. ., , 30 
Suîflire rouge de mercure ... 28 

Âxonge 480 

M. exact. 

Pommade ophthalmique de Deitwlt, 

R. Oxyde rouge de mercure. 
Tuthie préparée. 
Acétate de plomb. 

Alun calciné. aa 80 

Sublimé corrosif 16 

Axonge 664 

Mélangez et porphyriscz les subs- 
tances avec quelques gouttes d'esprit 
de vin , puis ajoutez l'axonge. 



Onguent a^fjypfiac. — Miel escarotique. 
— Oxymtlldc de cuivre. — Linimen- 
tumaeruginis.— Oxymel aeruginis. 

R. Acétate de cuivre 16 

Vinaigre 22 

Miel 44 

Mélangez toutes ces matières dans 
une capsule en porcelaine ou une ter^ 
rirîP on cuivre d'une capaciie tiipic du 
\oluiae du mélange et faites cuire eu 
remuant continuellement jusqu'à ce 
que le mélange ait pris une couleur 
rouge de cuivre et acquis une consis- 
tance de miel. Au moment de Temploi 
il faut agiter pour fétaUir Funifor- 
mlté de 1a 



Vtng* àatiUctm, 

R. HoUe d*o]ives ordin 6 

Cire jaune 2 

Colophane 2 

Suif 2 

Téiébenthine commune 1 

Fûtes fondre à ime douce chaleur , 

et passez quand tout est fondu. On fait 

bien d'agiter la masse fondue jusqu'à 

ré&igération. 



Onffimt de pals ttfttUe^ 

R. Goudron 8 

Axoûge ••..*.... 32 

Mêlez. 



Onguent vMcatoire avec en^gihorhe 
(Me» belge). 

R. Onguent de poix liquide. « . . 7^ 

Caatharides 193 

Euphorb. p 66 

M. 

Onguent réiolvens {Gérard). 

R. Térébenthine de Venise 84 

Sublimé corrosif • 16 

Mêlez exactement 



Onguent fmimU de Lebae. 

R. Onguent véaicatoire Lebas.. 500 
PcHnmade nuffcntieUe <]puble 250 

Savon vert 125 

Huile de laurier 160 

Cire jaune 100 

ndtes fondre la dre et ^joutez suo- 
ceanvement lea autres aubstances. 
Mêles avec soin. 
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Onguent v^icajtoire iJLeùat)* 

R, Poix noire 400 

Résine de Bourgogne 400 

Cire jaune 300 

Huile d'olives ord 1200 

Cantiiaiides 600 

Euphorbe pulv 200 

Faites fondre dans une bassiae la 
poix, la résine et la cire; ajoutez Th'.nl g 
et passez dans im linge, incorporez 
les cantliarides et reupb.orbe en re- 
muant le mélange juscj^u'a entier re- 
froidissement. 



Onguent ani^oriquê pour les thiâm. 

R. Sulfure de potassiuni 135 

• Savon noire 110 

Onguent mercuriel 110 

Axonge 645 

Pulvérisez le sulfure de potassium, 
broyez-le aTee la graisse , incorporez 
enmite la ponmuide mareniielle et le 
eavon. 

Onguent contre la gale du mouton. 

R. Essence de térébenthine. 
Axonge p. eg. 
M. a. art. 



Onguent HfetHr* — Onguent térében- 
tkiné. 

R. Aloës pulv 1 

Miel 4 

Chauffez à une douce chaleur jue^ 
qu'à liquéfactioii de Taldé, i^outez 
alors le mélange chaud de 

Térébenthine commune. ... 12 

Huile d'olives ord 1V> 

et agitez jusqu'à entier refroidisse- 
ment* 



Onguent .çlfi pie4 f^e luttât, > 

H* Cire jauQe. 
Axonge. 

Hnile d'olives ord. 
Térébentliine coq^njUUie. 
Miel ^ p. e^. 

Faites fondre la 011*6 , l'huile et l'a- 
xongc , puis ^joutez le miel et la téré- 
benthine. 

Onguent de ^ed de Curegliem» 
R. Suif. 

Colophane , .S 380 

Huile de foie de morue. .... 220 

^'oir de fumjée.. . . .. . . $0 

M. s. art. 



Onguent eeearotique et deeUcatif aih 
ghit. 

R. Axonge 32 

Céruse 16 

Térébenânne de Venise 8 

Alun..... 4 

LjrthaEfe. 
Sublimé corrosif. 
Précipité blanc. 

Racine d'hellébore m 1 

M. 

Onguent contre le piétin du mouton» 

R. Sublimé corroeif 1 

Alun. 

Sulfate de cuivre. 
— de zinc. 

Acétate de cuivre m 12 

Axonge 144 

Mélangez ces substances finement 
pulvérisées à l'axonge puis igoutez 
Adde nitrique 

Acide sulfmique S 24 
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Topique Terrât* | 

R. Sublimé coirorif 30 

Sulfure jaune d'anenic. 
Arsenic blanc. 

Euphorb ««sâ 15 

Huile de laurier 120 

M. f. Mêlez au bain-marie. 

Tincture d'aloës camphré* 

R. Tinoture d'aloës 1 

Alcool çampluré 9 

M. 



R. Ammoniaque liquide 1 

Alcool 2 

M. 



Tincture emtHrtiée «tÊ^/Hrée, 

R. Canthaiides pulver. 10 

Camphre 15 

Esprit de vin 86^* C 125 

M. et digérez pendant 15 jours. 

R. Poudre|docaiiifaaiidM....... 30 

— d'euphorbe ; 8 

Esprit de via 860 90 

M. et digérez pendant quelques jours. 



A 
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n. 

PEPSINUM. - Bfcpfl 



^bliaxidluns von J. MXTSfSSR. ^potheker in Sioh. 

Pepsiiii aaoh wohl Gasterase, Ghymosîne benannt, ist eîne 
spezielle Sekretioii des Magens, welche bei allen Wirbelthierea 
Torkommi Ber Magensaft Terdankt dleser oTgamaehen Materie 
grOsstenthMIfl wHiie physiologischen Eigenschaften. 

Bas Pepsin ist eue stickstoffhaltige Sabstanz, welcbe mit den 
EiweiBskOzpenL grosse Analogie hat 

Es unterscheidet sich vom Albumin dadurch, dass gelôstes 
Albuiiiin, durch Alcohol gefâUt, nicht mebr in Wasser lôslich 
ist; wahrend Pepsin sich wieder lôst. * 

Elue wftsserige PepsinldBiing wird durch Eocben weder geMbt 
noeb coagalirt; wftbrend Albumin sogleicb Eleister bildet. LOch 

licli im Wasser; aber unloslicli im Alcohol. Aus allen seinen 
Lôsimgen wird Pepsin duicli Weingeist, Gerbstoff und essigsaure 
Bleioxjdlôsung gefallt. 

Fflgt man dem Wasser, welebes V^ooo oder */iooo Chlor* 
wasserstofisftvre enthftlt, reines Pepeln binzn; so erb&lt man 

einen kûustlichen Magenaall. Pepsin allein kauu luclit den Ver- 
dauungsprozess bewirken; sondern wird erst durch die Gegen- 
wart einer freien Sâure, sei es Chlorwasserstoffsâure, sel es 
Milchs&ure oder Salpeters&ure, verdauimgsbefôrdemd. 
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Du Papou bositsl die SigenBdiaftea der Qftbrrtois, miiert 
àber dieselben beim zn staiken Srhitien. 0.25 CeutignuiuiM 
reines Fepsin genûgen, ma bei einer Temperatur von 50^ Celdi» 
das Casein ans 1125 Grammeii goter firischer Euhmildi zor ^ 

Geriimung zu bringeE. 

Das Fepsiiii welehes ans denLabmagen toq mbemnnd Sdiafen 
gewonnen wird, ist ein liditbraimes, seltr bygroscopiselids Pulyer, 

so dass es in Zeît von ein paar Minuten , der feuchteu Luft aus- 
gesetzt, gleich dem Chlorcalcram zerfliesst. Im reinem Zustande 
hat der Geruch desselben den des frisch gebackenen Brodes. 

Aile die im Handel vorkommenden Pepsinpràparate, meistens 
franzSsischer Herkunft; sel es « Poudre nutritive de Corvisart,»; 
sei es das unter dem Namen von fioudault oder von D'. Lamatsch 
produzirte Pepsin; aile sindweit entfénit, den obigen Bediiigmigea 
tind Eigensdiaften YoUkommen zn entsprecheiu 

Ich erachte es deshalb fur nûtzlich, sowohl Aerzte als Apo- 
theker aof die Beiuheit dièses Pr&parates anânerksam zn machen ; 
mid theile Ihnea die Yersache, wéiclie ich ansgefolirt habe, 
hierin mit. 

Ein Yon einem deutschen Droguisten bezogenes und mit dem 
Namen cPepsinnin» Yon D'. Lamatsch bezeichnetes Prftporat, 
nntenraïf ich, angeregt dmch den nnangenehmen Gernch, der 
an eînen in Fftnlniss ûbergegangenen orgamsch-animalischen 
Wesens erinnerte, folgenden Uniennchnngen. 

Eine abgewogene Menge des D*. Lamatscb'scben Pepsin's 
irarde mit destilirtem Wasser behandelt und filtrirt. Das Unge- 
lOste, ansgewaschen, Yorsichtig getrocknet and gewogen, eigab 
einen 49.4^/o haltigen fiâckstand. 

Nach D'. Siraon's microscopischen Untersiichtragen soll der 
Bûckstand deutliche Schimmelpilze zeigen^ was auch leicht za 
hegreifen isi 

Bas Filtrat wurde mit essicrsanrer Rleioxydlosung versetzt; in 
die den Niederschlag enthaltende Lôsimg ein Strom Schwefel- 
vassersto^gazes eingeleitet. Den entstandenen Schwefelblei-Nieder- 
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aM&g abfiitrirt, ausgewtsclieii, md àm FilM» ?oniohtig anf 
ém WaMeri»d6 emg»dampft> 

Der Rûckstand ergab 50.2 ^/o reines Pepsin. 

Das im Lamatsch'schda Laboratorium bereitete Pepsin soU 
dnreh Auspressen der Labmagenadileîmliaut xind Emdampfen des 
Ansgepressteii erbalten werden. Dièses aasznfUhren, namentHcà 
das Pressen ist eine unangenehine Arbeit; die, bel der besten 
Vorsicht, sehr schlecht gelingt. 

D'. Lamatsch unterlâsst das Filtriren; dessen Piftparat daber 
den, Im Magensaft befindlichen Maeus enthalten nniss und da- 
dureh dem Schîmnielii unterworfen ist und verdirbt; was dwan 

Faulniss eriûnemde Geruch zu erkennen gibt. Selbst der Magen- 

saft kann MoEate, Jahre laiig auibewabrt werden; iniioi'urii dtji- 
seibe ùei Ton Mucus war. 

0.49S Gramme des LamatscVsoheii durch FïesBen eilialteiieii 
und eîngedampften Magenaaftes reicben hin, uni das Oaseïn ans 
1125 Grammen Milch zu gerânffl. Also fast das doppelte Ge- 

wiclit des reinen Pepsin's. 

Das ans D'. Lamatscb's Laboratorimn angeblicb bervorge- 
gangene Pepsin entidelt demnaeb im Mittel nur 49.85 V îeines 
Pepeîn nnd 50^/b fremde Stoffe. 

iï'eruer worde ein franzôsiscbes pepsinhaltiges Produkt, was 
im Handel unter dem pomphaften Namen «Pondre nutritive de 
Corrisart» vorkommt, folgenden Untersnchmigen nnterwoifen. 

Mit Jodlôôung betupft, erscbien gleich die Jodstàrkemebl- 
Eeaction. 

Eine abgewogene Henge dièses m dentscb genannten Corn- 
sart'schen Nahmngspnlyers wurde mit einer hinreiebenden Menge 
kalten destilirten Wassers behandelt. Das Geloste fiitiut, mit 

essigsaurer Bleioxydlôsung versetzt; dami Scbwefelwasserstoffgaz 
eingeleitet; filtrîrt und das Filtrat bis znr Trockene auf dem 
Wasserbade in einem abgewogenen Ubrglase eingedampft 

Der erhaltene Rûckstand ergab 31% reines Pepsin, wâbi'end 
auf dem li'ilter 68.8 > unloslicher Bnckstand zurûckbliâb. 
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Zur Unteisucliimg auf Stârkemehl wurde derselbe mit kaltem 
Wasser yersetzt. Einige Tropfen auf einera Uhrglase abgedampft, 
zeigten die Unloslichkeit desselben. Eine neue Qiiantitât Pepsin 
worde mit kaltem Wasser behandelt, abtiitrirt uud ausgewaschân* 
Der B&cbrtand mit heissem Wasser von 60<> bis 70^ Celsius an* 
gerâhrt, wurde sogLeich ein halbdarehsîehtigdr Eleister gebildet; 
der flieli in j«dein VerhlUtnisse mit kaltem Wasser miflcheii lisB8« 
Dièse Mischung wâhrend einer halben Stimde nnter fldssigem 
Umnihren stark gekocht, verwandelte aicli m Dextrin, Méta- 
morphose, welche dem Starkemelil zugeschrieben wird. Der Ge- 
ruch des Corvisart'schen Pepsinpulver's nâbert sich dem des 
reinen Pepsin's; besitzt aber bei weitem nicht die begierig 
hygroscopische Eigenschaft des letzteren; obschon Starkemehl, 
namentlich Eartoffektftrkemehl der Lnfb flohnell f enehtigkeit 
entzieht. 

0.8026 Gramme dièses Stârkemehl haltigen P^psin's waren 
erfordert, um ia 1125 Grammen Miicli das Caseïn vollstandig 
zur Gerinnung zu bringen. Mithin das 3.2 fâche Gewicht an 
reinem Fepain. 

Hieraus folgt uûwillkûrlich; dass der Kranke statt r^e» 
Pepsin, durch Verabreichung des D*. Lamaiàch'ûcheii l'riiparates, 
nur die H&lfte reines Pepsin und durch Dispensiren des Corvi- 
sart'schen pepsinbaltigen Kleisterpulvers nur etwa ^'s Pepsin 
imd */$ Karfeoffelstftrkemebl empfângt und jedoch dièse Produkte 
des flranzOsisclien, gewînnsûchtigeQ Charlatanismus, gleicb dem 
mnsn. Pepsin tbener besablen mxus. 

Da die meisten Apothekwr selbst, als Gevvissenssache, ihre 
Ëxtraete bereiten, um von der Keinheit und Gûte derseiben ûber- 
zengt zu sein; 80 kOnnte auch ein Jeder sich auf eine billige 
Weise und zwar naeh folgender Méthode das Pepsin selbst dar- 
stellen. 

Man nimmt eine heli^bige Menge friscber Labmagen von 
Sangkâlbern; schabt die innerste, schieiinige Haut ab und versetzt 
das Abgesohabte mit einer hinreichenden Menge destilirtem 
Wasser (ich nehme gewOhniich auf 1 Labmagen 12 Unzen 
Wasser) nnd maoerirft unter Ofterom UmMhûtteln wfthrend eines 
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Tages. Um Pepsin, Albumin, sowie audere im Wasser lOslîche, 
abgeschabte animalische Bestandtheilc zu falleii, wird das Ganze, 
ohne filtrirt zn werden, mit basisch essigaaurer Bleioxydlôsung 
Ter8etzt.Das Filtriren, vor dem Zusatz des easigsaiuren Bleio^d^s, 
wird Tennieden; denn die schleimige ElUssigkeit wûide zom 
Fîltriren mid Auswaseben ein paar Tage in Ânspmeh nelimeii, 
wftbrend welcher Zdt dieselbe, besondeis in den heissen Sommer- 
tagen, scbnell in Fftulniss ûbergebt, ond dem daraus gewonueneu 
Pepsin einen imaugenebmen Gerach mittheili 

Jn die d^ Niederaelilag entiialtende LOsong leitet man wfihmd 
einer halben Stnnde Scbwefelwasseistoffgaz eîn, filtrirt nnd dampft 

vorsichtig auf dem Wasserbade ab. Man unteriabse aber nur 
nicht, einen Strom Schwefelwasserstolf in das Filtrat zu leiten, 
tim sich von der Abwesenheit des Bleies zu ùberzeugen. Ist die 
FloBsigkeit fast bis zur Trockene eingedamptt ; so trockenet man 
es am besten* in einem Trockenschranke bei einer Temperatar 
von 50** Celsins. Ist dasselbe gut trocken, so bringt man es 
scbnell, obne 2u pulvem, in ein trockenes gntsebHessendes Glas. 
Ans 16 Labmagen erbielt icb anf dièse Weise 36.7 Gramme 
Pepsin; ein Pioduki, dào in allen Eigenachaften dem reinen 
Pepsin entspracb. 

0.12 Oentigramme dièses erbaltenen Pepsin*s genûgten, um 
562 Grammen friscber Milcb zugesetzt den Gerimmngsprocess 
des Caseïn's vollstândig za bewirken. 

Bel einer zweiten Darstellnng des Pepsines filtiirte ièb den 
-wftsserigen Ânszug nach der Ifoceration. Das Filtriren danerte 

mit dem Auswascheo 3 Tage; und erbielt ans 18 Labmagen 35.4 
Gramme Pepsin, was scbon durcb das langfsame ïiltrireu einen 
an das Lamatacb'scbe Prâparat erimiernden Geruch verbreitete. 

Bei einer spfttem Darstéllung nnd bei genaner Ansfâbnmg 
der Metbode 6oucbardat*s ii nrden ans 24 Labmagen nur Spuren 
von Pepsin erhalten. 

Fa7«)n stellt Pepsin dar durcb Bebandeln des Magensaftes mit 
Weingeist. Termittelst kûnstlicben Fisteln, in welcbe er Ean&le 
(Bôbrciien) anbringt, yerscbaffit er sieb den Hagensaft dbékt 



I 
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ans den Magen 'von HimdeiL*0areh Zusate von Akohol ivird 

dann aas dem Magensaft das Pepsin xmd mit diesem Âlbmnm 

und Mucus gefallt. Der Niederschlag wird mit Wasser erschôpft, 
worin Pop s in sowie der Mucus sich lôst. Die pepsinhaltige L6- 
saDg wird medenim mit Alcohol gefâUt und das Pr&cipitat bei 
einer Tempeiator Toa 40^ Centigrades getrocknet 

Dièse Méthode scheint gewiss einfack î aber nicht zu empfehlen. 
Sich den Magensaft nach Payen verschaffen ist fur den Apothe- 
ker viel zu umstândlich ; ja fast unausfiihrbar. Femer enth&lt 
das Payen'sche Pepsi&pr&parat noch immer etwas Maons, weleher 
m schnell der Yerwesuig aoheiinftllt. 

Dem Apotheker ist es nicht recht m5glîch das reine Pepsin in 
Pulverform wegen seiner grossen Hygroscopicit&t zu dispensiren. 
Yertheilhaft mischt man dasselbe, bel der Bereitang, mit dem 
gleîchen Qevichte Ârrow-root oder mit Mflchzncker. Der Apo-* 
theker kann dann bei der Dispensation die Desîs doppelt so hoch 
nehmen ; aïs sie der Arzt verordnet hat. Am besten eigenen sich 
noch ZUT Verabreichung des Pepsin's die Gallert-Capsein. 

SoUte der Arzt nnter c Pepsin » entweder das < Lamatsch'sûhe» 
oder das c Poudre nntritlYe de Oorrisart» bei seiner Yerordnnng 
wOnschen, so wftre es fftr den Apotheker sehr angenebm nnd 
beruhigend; wenn der Arzt dièse Pr&parate mit ibrem Aneiior- 
Namen, bei seiner Yerordnung speziell bezeichnete. 

Denn irird nnr einfaeh cPepemmn» Yorgeschrieben, so dis- 
pensirt der Apotheker dasjenige Pepsinprâparat, was er besitzt; 

sei es nun das Bondanlfc-Corvisart'sche oder das Lamatsch'sche ; 
jedenfalls erhâlt der Kranke bei der Darreichung genaimter Prâ- 
parate, keln reines Pepsin und mithin wird die vom Arzte so- 
wohl , als die Tom Kranken sehnlichst gewûnschte Wirkung ganz 
oder theilweise ?erfehlt 

Znm Schlusse mnss ioh bemerken; dass es in dieser karzen 

Abhaudluug luclit meiiie Absicht lit, weder D'. Lumat^ch nocli 
D'. Corvisart wegen ihrer Prâparate zu tadeln; aber wohl die- 
jenigen, welche gewissenlos, die Namen dieser wissensciiaftlich- 
bekannten M&nner missbraachen; un nnter diesem Deckmaatel, 
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nur ans Cfewinnsucht, éin l'râparat itt die Welt m seriden, 
welches ent^eder keine oder nur die halben Heilkrâfte besitzt; 
mithiû gleichsam die Bedeutung und bekannte Wirksamkeit des 
Pepein*s, durch VeifUschtlng, in die Beihe der Phantasiebilder 
tu setzeb fNtchOi, ttit welcber ésr firaaueôdÉtbe GharlsCaiBisBm 
die Âonalen der iKetteMi Medâtin w gâ iXlxialtâxtit iraidi; 



X 
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IV. MÉDECINE VÉTÉRINAIEE. 

L 

OBSERYATIOX 
d'un cas de pnenmorrliagie essentielle chez le clieyal; 

psiMitti» p«r 

IVl. £]UK. ITIâi C H, h , vétéx*iixaii<e à Xi\xx.eixibouj?g. 

L'hémoptysie s'observe encore assez fréquemment chez le cheval; 
mais dans presque tous les cas elle est symptomatique. C'est ainsi 
qu'elle peut être un symptôme d'une inflammation suraiguë des 
poumons, ou de la présence de tubercules. Dans cette dernière cir- 
constance elle indique souvent Texistence de la morve, à l'état 
latent. De même que chez Thomme Thémoptysie est souvent le sym- 
ptôme précurseur de la phthysie pulmonaire, elle est chez le cheval 
souvent le symptôme précurseur de la morve. Mais l'hémoptysie 
essentielle me paraît a^oir été rarement observée chez les ani- 
maux, c'est pourquoi je crois le cas suivant assez intéret^sant , -d'au- 
tant plus que je n'ai pu T envisager que comme une véritable hé- 
mophilie des voies pulmonaires. 

Le sujet de l'obseiTation est un cheval jument anglaise trois 
quarts sang, de très-forte taille, sous poil bai, de très-bonne cons- 
titution et de conformation irréprochable, probablement le plus 

10 
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beau et le meilleur cheval qui ait eiicore existé dans le Grand- 
Duché. Ce cheval avait été acheté en 1852 à Londres, et il était 
alors âgé de cinq ans. H a ensuite séjourné pendant trois ans dans 

nue propriété près de Paris , et quand il a été atteint de la maladie 
que je vais décrire, en 1857, il était employé depuis deux ans à 
Luxembourg comme cheval de selle par M' G. P. , qui l'avait reçu 
de Pans. Oe cheval était très-bien soigné et entretenu, et il faisait 
sous un bon cavalier, M' G. P. des promenades modérées. 

Le 21 octobre 1857, je suis mandé peur visiter et traiter le che- 
val en question, attendu qu'à sa rentrée à Técurie à Luxembourg, 
après une promenade d*environ une demi-heure, il avait considé- 
rablement saigné par les narines. Ce cheval qui avait alors dix ans, 
n'avait jamais présenté le moindre dérangement depuis quMl était 
à Luxembourg. A mon arrivée l'iiémorrhagie avait cessé, et malgré 
mes in vestiera tiens les plus mmutieuses, je n'ai pu lui découvrir le 
moindre symptôme morbide. L'animal se trouvant dans un très- bon 
état d'embompoint je lui fais une pblébotomie de moyenne impor- 
tance, et ne voyant d'autre indication à remplir que d*agir sur la 
plasticité du sang, je lui fais prendre pendant douze jours des pou- 
dres astringentes avec ses aliments. L'animal continue à offrir les 
signes de la plus parfaite santé. Durant les premiers jours de no- 
vembre il est quelquefois employé pour la promenade. Le 11, M' 
G. P. le monte pour se rendre à une ferme distante d'environ cinq 
kilomètres de la ville. Il fait la majeure partie du trajet au trot 
allongé, allure ordinaire de ce cheval. Arrivé à quelques pas de la 
ferme, le cheval s'arrête et tousse, et le sang jaillit par les deux 
narines. M' G. P. met pied à terre, le conduit à la main jusque près 
de récurie , pendant que le sang continue à couler avec abondance. 
' Au bout de quelques minutes l'animal s'affaise et meurt. C'était 
une hémorrhagie foudroyante. Le même jour M' G. P. me fait in- 
former de ce qui s'était passé, et j'étais très-curieux d'aller consta- 
ter par l'autopsie la nature ou la cause de cette perte extraordinaire 
de sang. 

Je procède à l'autopsie 18 heures après la mort de l'animal, ce- 
lui-ci cuuuiié sur le cùté droit. Dans la cavité abdominale j'ai trouvé 
les organes à Tétat normal, si ce n'est que les intestins m'ont paru 
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contenir pins de gaz qu*à Tétat ordinaire. Sous les reins, plus à 
droite et s'ctendaat antérieurement jusqu'au nh eau du foie, il y 
avait uu épanchemeut sauguin. Du ('ôté de la cavité thoracique j'ai 
constaté en premier lieu une décliirure au diaphragme, vers la ré- 
gion stemale à droite. Vers rhypochondre gauche cette cloison of- 
frait une seconde solution de continuité. La courbure du gros colon 
obturait la décMrare diaphragmatique à droite. Les ruptures dans 
le diaphragme se trouvaient dans la partie musculaire ; les bords 
n'eu ollraient pas de caillots, ni les libres musculaires lacérées la 
moindre trace inflammatoire. Ces solutions de continuité n'ont donc 
eu lieu qu'après la mort de l'animal, probablement lors de la der- 
nière chute quand il se débattait dans l'agonie, ou quand le cadavre 
a été chargé ou déchargé pour être conduit au lieu d'enterrement. 
L*e8tomac, de même que les intestins présentaient Taspeet normal, . 
seulement la cavité gastrique était remplie de matières alimentaires 
mêlées de stries sanguinolentes. L'œsophage aussi contenait du sang 
non coagulé, de sorte que je crois avoir admis avec raison que du 
sang était arrivé dans la cavité stomacale par la déglutition. 

Les cavités du cœur contenaient du sang non coagulé, mais en 
petite quantité. Les lobes antérieurs des poumons, et seulement 
aux bouts, m'ont ^arw entiammés, ou pour mieux dire, m'ont offert 
un léger engouement sanguin. Mais les bronches étaient partout 
remplies de sang spumeux. Malgré mes recherches les plus minu- 
tieuses je n*ai nulle part pu découvrir une lésion quelconque, pas 
de rupture de vaisseau, à laquelle j^aurals pu attribuer Thémorrha- 
gie fatale. Dans les sinus il y avait de la sérosité sanguinolente spu- 
meuse, surtout dans les blnua ^sumaxillaires, en plus grande quan- 
tité à gauche qu'à droite. 

n y a bien lien ici de se demander, comment lliémorrhagie s*est- 

elle produite? Elle n'a évidemment pu avoir lieu que par exhalation, 
elle était donc spontanée. Le sang ayant été spumeux, elle n'a pas 
pu être attribuée à un épistaxis ni à l'iiématémèse. D'après la marche 
de la maladie et d'après les résultats de la nécroacopie, je suis d'avis 
que l'hémorrhagie s'est opérée spontanément à la surfàce de la 
membrane intenie des ramifications qui forment les cellules bron- 
chiques. Par le simple examen du sang, et surtout à cause de Té- 
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panchement sous-réiial, on pourrait croire à im état anormal tla 
liquide circulatoire. Je regrette de ne pas avoir été à même de pou- 
voir convenablement examiner le sang au microscope. 

On pourrait aussi admettre que Taction ptQmonaire ayant été 

démésurémcnt exaltée, Tliémoptysie a eu une cause occasionnelle 
qui s'est jointe à une cause prédisposante que dans le présent cas 
je ne puis en réalité que supposer. 

Déjà Biehat a dit avoir souvent ouvert des sujets morts pendant 

une hémoptysie, qu'il a eu occasion d'examiner sons ces rapports 

les surfaces bronchiques, et que jamais le moindre trace d'érosion 
ne lui a paru sensible, malgré la précaution de laver exactement 
les surfaces, de les macérer et de les examiner même à la loupe. 

Des o1»ervatî<ms analogues panùsseid; avoir rarement été faites 

tar les animaux. 



SAPPOBT 

sur le Mémoire de K. "Eug. FISCHER, intitulé : « Obsenration d'un 
MS de pnemmluiffle essentittUe ehei le ehAval »« 

pw 

M. IS'HSYS:^* vétérinaire à Keinioli. 



Messiëdrs ! 

Dans votre séance du lô juillet 1866, vous avez bien voulu me 
âire rhomiieur de me charger de vous &ire rapport sur une obser* 
vation de pneumorrlu^ idiopathique chez le cheval, communiquée 
par notre collègue M. E. Fischer. 
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Voioi d'abord le résumé de ce travail : 

Une jument anglaise, montée par nn excellent caTalîer, est em- 
ployée de temps à autre pour faire de légères courses. En reutitinu 
dans récurie au mois d'octobre 1851, elle est prise, sans cause ap- 
préciable, d'un accès de pneujnorrhagie, qui n'eut cependant pas 
des conséquences lâcheuses. 

Sons rinflnenee d*nn teitement antiphlogistique ranimai pré- 
sentait quinze jours plus tard, toutes les apparences de la meilleui'e 
santé. 

Son cavalier le monte alors pour aller visiter une ferme distante 
de plusieurs kilomètres. Après un trajet]de einq kilomètreB 6nTir<m, 
le cbeval est pris d*un nouTel accès de pneumonliagie. Le sang est 
rejeté en abondance par les deux narines et Tanimal sucoombe, 

pour ainsi dire, d'une manière foudroyante. 

L'autopsie ne Êtit cependant constater aucune lésion assez grave 
pour donner une eq^licationjBnffîsante de^cette mort subite et inat* 
tendue. 

Comme M. Fischerjl'a très-bien Jdit |dans la courte^^introduction 
qui précède son observation, la pneumorrbagie s'observe assez iré- 
quemment chez le cheval; mais dans la grande majorité|de8 cas 
elle constitue un siymptdme concomitant de la morve, de|cette ma- 
ladie redoutable contre laquelle tous les efforts de Fart restent în-^ 
fructneuT. Ën cela tons les auteurs 8ont^d*aecord et|ton8 les prati* 
ciens oui eu Toccasion de se convaincre, combien ce s}iuptôme est 
grave et inquiétant. C'est ainsi que tout récemment encore j'ai eu 
l'occasion d'observer la pneumorrbagie sm* quatre chevaux suspectés 
de morve et chez lesquels l'autopsie a fait^constater plus tard toutes 
les lésions caractéristiques de cette terrible affection. 

Parfois aussi, Ja pneumorrliasfie est symptomaliv^ue d'autres'états 
morbides non moins grave». Hering l'a observée sur des clievaux 
atteints de maladies anciennes , de poitrine, ^de pneumonie ou de 
bronchite; enfin sur des chevaux atteints d'une cachexie chronique 
ou dont Jes poumons étaient en partie détruits par^la gangrène 
(jau^tge 3<^tuitg bed SungengetueBed). 

Markham, vétérinaire anglais, rapporte un cas^de pneumorrh^ 
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gie mortelle chez une Tache, dont les poumonB fùrent trouvés, creu- 
sés de nombreuses cavenies. 

Dans le journal de médecine vétérinaire de Lyon, Tome V, 1850, 
Jacob rapporte qu'il a souvent eu roccasion d'observer la pneu- 
morrbagie sur les bêtes bovines et porcines des vallées de Bâle en 
Suisse. Pendant les accès de pneumoirbagie les battements du cœur 
étaient tumultueux et précipités, ëu mdme temps la tête était tu- 
méfiée, les paupières fermées ; la respiration étaii laborieuse à cause 
de l'engorgement des ailes du nez ; plus tard la surface du corps se 
recouvi'ait de nombreuses tumeurs du volume d'une noix. Ces tu- 
meurs disparurent au bout de quelques jours pour laisser de petites 
places dénuées de poils; ces places laissaient transsuder un liquide 
séreux ; un liqmde analogue s'écoulait par les narines. Ces symptômes 
cessèrent peu à peu et les animaux récupérèrent la saiïté. 

Mais passons à la pneumorrbagie essentielle pour constater que 
les observations relatives à cet état morbide et rapportées dans les 
annales de médecine vétérinaire sont plus fréquentes que notre col- 
lègue, M. Fischer, semble le croire. 

Diaprés Henng, la pneumorrbagie idiopatbique a été assez fré- 
quenmient observée chez le cheval. Dans Tannée VI de son réper- 
toire de médecine vétérinaire, cet auteur a publié un cas de pneu- 
morrha^e essentielle consécutive à une légère congestion despoumons. 

Dans l'année IX du même journal, M. Wortz, conseiller médical à 
Stuttgardt, a communiqué un cas de pueumorrliagie idiopathique 
chez le cheval qui s'est produite d'emblée, sans trouble morbide 
préalable du côté des poumons, M. Wortz communique un autre 
cas consécutif à un refroidissement. 

Yiborg a fréquemment observé la pueumorrliagie essentielle sur 
des chevaux pléthoriques, notamment sur des chevaux hongres, 
fortement nourris avec des âuinenx et souvent condamnés à un re- 
pos absolu. 

La pléthore, la congestion du tissu pulmonaire ou de la muqueuse 
des bronches; l'afflux excessif du sang vers la trame pulmonaire 
à la suite de violents efforts; la rupture d'un vaisseau sanguin pour 
une cause interne ou externe ; les efforts violents des organes de la 
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respiration surtout pendant les grandes chaleurs de Tété et enfin 

les métastases : telles sont suivant les auteurs allemauds les causes 
principales de l'affection qui nous occupe. 

Gomme chez Thomme, la pnemnorrhagie essentielle s^attaque de 
préférence aux dieyaux dont la poitrine n*a pas assez d*ampleur et 
à ceux atteints d*un délîiut organique du cœur, notamment du ré- 
trécissement des cavités de cet organe. 

Qnaiili aux lésions que M. Fischer a constatées à Tautopsie de la 
jument dont il s*agit, elles sont en tous points analogues à celles 
constatées par les auteurs étrangers que je viens de citer: les 

bronches sont remplies de sang et une partie plus ou moins grande 

des poumons est le siège d'une 113'pérémie plus ou moins forte. 

M. Fischer avait donc bien afi&ûre à une pneumorrhagie essen- 
tielle et non à une rhinoirhagie ou à Thématémèse et si nous nous 
demandons avec ce praticien comment cette hémorrhagie s*est pro- 
duite, nous concluons avec lui qu'elle s'est opérée spontanément à 

la surface de la membrane interne . des ramifications qui forment 
les cellules broncliiques. La jument, fortement nourrie et souvent 
condamnée au repos se trouvait sans doute dans un état de pléthore 
très-prononcée. A la suite de l'allure rapide , l'action des poumons 
fat démésurément exaltée ; le sang affluait avec abondance vers les 
poumons et s'épanchait dans les bronches et dans la trachée, oà sa 
présence provoqua la toux et ensuite le rejet de cette énorme quan- 
lilé d'iui baiig d'un rouge vermeil et écumeux, dont la perte devait 
fatalement entraîner la mort. 
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n. 

OBSERYATION 

d^nue orarite chronique et épizootiqae chez l'espèce porcine^ 

pi4inité6 piv 

M* SrVORT» vétérinaire & Ssobi-mu'-r.âJzette. 




. Vers- le mois d'avril je fus invité par le Bourgmestre de la com- 
nuine de Mondercange à yenlr visiter le verrat de cette section 
qu'on supposait atteint d'une maladie vénérienne contagieuse qu'il 
avait communiquée aux truies dont une vingtaine avaient déjà suo- 
comM. Meetivement je trouvais le verrat malade, mais malade 
d'épuisement — parc(?que, d'après ce que me dit le pâtre, les truies 
étaient continuellement en chaleur, au point que sou verrat ne suf- 
fisait plus pour les saillir. — Les truies que j'ai pu visiter me pa- 
raissaient jouir d'une bonne santé , elles mangeaient conmie à 
l'ordinaire. Les propriétaires m'apprirent que ces truies étaient 
continuellement en chaleur et que celles qui devenaient pleines 
avortaient ordinairement après quatre semaines de gestation. Cette 
espèce de nymphomanie m'a paru très-intéressante, et malgré toutes 
les recherches que j'ai faites dans mes auteurs je n'en ai pas trouvé 
de meuLion. M'étant enquis de la nourriture qu'on douuait à ces 
animaux et n'y trouvant rien de particulier, je supposais une ma- 
ladie dans l'appareil génital. J'attribuais la cause de cette maladie 
aux lieux sans eaux où Ton fesait pacager ces animaux et peut-être 
qu'ils y mangeaient des plantes ou racines qui leur étaient nui- 
sibles. Je conseillais de faire châtrer ces truies malades et qui ne 
seraitiiit pas pleines et de ne plus les conduire à ces pâturages. — 
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Une quinzaine de jours après me trouvant à Belvaux, je fis la ren- 
contre du châtreur Morette de R^ckange s./M. , qui se disposait à 
châtrer une truie malade. Avant Topération j'examine la truie et la 
troave en bonne santé, seulement U muqueuse de riutéheur du 
Tagin étût plus injectée qu'à l'état Donnai. 

Après ropératiou Morette me remit les deux ovaires que je trou- 
vais fortement inflammés et dont une partie des vésicules de Graaf 
avaient la grosseur d'un pois, remplis d'un pus jaunâtre , tandis que 
d'autres d'une ^ossenr moindre ne contenaient qu'un liquide blanc 
mais trouble. — A la même occasion Morette me dit, que diaprés 
mon conseil, les propriétaires à Mondercange, avaient déjà &it 
ch itrer par lui beaucoup de truies, que chaque fois il avait trouvé 
Icâ ovaires plus ou moins en sup^niration et enflés, que cependant 
l'opération n'avait jamais de mauvaises suites et que la maladie 
commençait à disparaître. — U m'apprit aussi, chose remarquable 
— que son père, ancien châtreur eiq^nmenté, lui avait dit, que 
dans le temps qu'il châtrait encore, il avait une fois observé la 
même maladie à Mondercange et que cette année les mêmes terres 
en friche servaient de pacage aux pores. — Ce qui ferait supposer 
que ces terrains ou les plantes qui y croissent seraient la cause pre- 
mière de cette maladie qui est caractérisée par l'inflammation et 
latroplde ou Fhydropisie des ovaires et probablement a pour suite 
une altération consécutive de l'utérus et du vagin. 

D'après ce que me dit un do mes cuUègues. à qui j'ai communiqué 
cette sin<]fiîlière apparition morbide , il paraît que pendant la même 
époque, elle a sévi sur le troupeau de porcs du village de Fentange. 
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RAPPORT 

m PotoeratlMi d'uA moH» ^bamàUpuè et éjiliaoti^iie éhei PetpèM 
piurdiie, présentée par M. BITOBT, Tétérlaalief 

p«r 

M. SSoaei&e WISOELBSR9 "rStevlnalre & Zioxembourg. 

Messieubs, 

Je suis chargé de vous faire le rapport sur le travail de M. Bivort, 
vétérinaire à £sch 8./A., ayant pour titre : Observation d\ne ovarite 
duromgue et épieootique de V espèce porcine. Ce travail nous a été 
communiqué dans l'assemblée générale du mois de septembre der- 
]ikr(1866). 

L'observation de M. Bivort est nouvelle. Comme lui je n'ai à ce 
sujet rien trouvé dans les auteurs que j*ai pu consulter. M. Bivort 
aurait très-bien aussi pu intituler son travail: C^servaHm cTttne 
n|fmf»lb<MMafn0 éf^ooHque dans V espèce porcine. 

Cette observation est intéressante. Je trouve que M. Bivort a 
parfaitement observé, raisonné et traite cet état maladif. Seulement 
pour rétiologie il me semble qu'il est resté un peu trop dans le 
vague, et qu'il n'a pas poussé ses investigations assez loin. Dans un 
passage il dit qu'il attribue la cause de cet état maladif aux lieux 
sans eaux où Ton ftisait pacager ces animaux, et peut-être que ceux* 
d 7 mangeaient des plantes ou des racines nuisibles. A mes yeux ^ 
ia première de ces causes n'est qu'un lieu commun commode. Mais 
la seconde cause présumable , attribuant cet état pathologique à des 
plantes nuisibles, en concordance avec l'observation du vieux cha- 
treur expérimenté de Beckange s. /M. , qui a dit avoir dans le temps 
observé la même maladie à Monderkange, et qu'alors les mêmes 
terres^ ftkhe ou en jachère ont servi de pacage au troupeau corn- 
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munal, cette cause, dis- je , aurait engager notre collègue à ins- 
pecter minutieusement ce terrain en jachère. 11 y auniit peut-être 
trouvé une plante qui lui aurait domié la clef de l'énigme. Ceci me 
rappelle avoir un jour lu quelque part que des bêtes d'un troupeau 
sont tombées malades chaque fois qu'on les conduisait paître sur 
un champ de terres fortes, où Ton voyait croître avec une certaine 
abondance en fait de plantes présumées nuisibles, la renoncule bul- 
beuse. D*un antre côté il me revient qn'îl y a longtemps qu*on a à 
diTerses reprises observé raTortement épizootiqtte sur les espèces 
bovine et chevaline à i\londerkange et dans les environs. 

Quoiqu*il en soit, Tobservation est intéressante. Je propose de 
voter des remerdments à M. Bivort pour sa communication, de le 
prier de continuer ses recberdies à ce sujet , et d'insérer céQe-ci 
dans le prochain cahier de notre publication. 
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Plaie pénétrante de l'abdomen. — Eventration épi- 
Iriloique. — Excision de Tépiploon. — Oudrison. 

ojaeixnvA.*raoN 

pti$9BttAa par 

PLAIE PÉNÉTRANTE DE l' ABDOMEN. — ÉTENTRATION ÉPIPLOIQUE. — 
EXCISION PB L'ÉFIFIOON. — GDÉBISON. 

Les plaies pénétrantes de l'abdomen en médecine humaine aussi 
bien qu*eii Tétérinaire sont parfois oompliqaées de prolapsus de 
répiploon. 

La sortie d'une portion de Tépiploon peut être simple ou bien 
accompagnée d'une partie do l'estomac, de l'intestin, des annexes 
abdominales du tube digestif, des difiiérents vaisseaux i^de la Yessie, 
dojl'tttérus, etc. 

Les auteurs ne sont pas d'accord sm* la gravité des plaies péné- 
trantes simples de l'abdomen , relativement à la péritonite consé- 
cutive. Sans doute la paracentè-o prouve qu'on s'est exagère la 
gravité de ces blessures chez l'homme, mais Fabrice de Hilden (^) 
a TU périr un jeune homme qui n'avait que le mésentère percé , et 

(*) BSbliofhèqiM du iiiédfieiii*pra1ici«i. 
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J. L. Petit (^) en a TU succomber un autre qu'il avait opéré pour 
obtenir la cure radicale d*une hernie simple. 

Pour ce qui regarde la sensibilité du péritoine chez les différentes 
espèces , on peut dire que c'est le cheval qui ident en première ligne, 
et qu*aprè3 Tiennent snccessivement rhomme, le porc, le chien, le 
chat, le bœnf, les petits Tamioants et enfin les oiseaux. 

Le pronostic des plaies pénétrantee , compliquées de la sortie d'un 
ou de plusieurs viscères, cités plus haut, dépend de la sansibilité 
plus ou moins giande, dont jouissent ces oiganes. 

n y a longtemps déjà que Ton a signalé chez le èheval des cas 
d'éventration épiploique , suivie de guérison , cependant comme les 

mémoires à ce sujet ne sont pas encore nombreux, je crois l'obser- 
vation suivante d'un certain intérêt, pour ne pas devoir la vouer au 
silence. 

Le 2 novembre 1866, vers quatre heures de relevée le domes- 
tiqne de M. B...», oultlvatenr à L... vint réclamer mes soins pour 
un poulain de neuf mois, sous poil hai , dont les hoifauxt diaait-il, 

sortaient par le flanc. 

Anamnèse. Le domestique me raconta , qu'étant venu vers deux 
heures de l'après-midi dans Tétable des vaches, il y avait trouvé 
ledit poulain, qui s'était détaché et avait gagné cette étable^ qui 
communique avec Téeurie par une porte qu*on avait laissé ouverte. 
Voulant reconduire le poulain à sa place , il vil; que les boyaux sor- 
taient dti flâné. De ces &it8 il présumait que la blessure provenaili 
d'un coup do corne. 

Etat de V animal. Bendu aussitôt chez le propriétaire, je consta- 
tai vers le tiers inférieur du flanc gauche , entre la dix-septième et 
la dix-huitième côte, une plaie étroite de laquelle s'échappait une 
portion de Tépiploon de la largeur d'une main et long d'environ 
0".60. Cette partie était déchirée, fortement congestionnée et froide 
vers son extrémité libre. En sondant la plaie avec le doigt, je re- 
coiinus que la direction suivait im trajet oblique en arrière et en 
haut à travers les dilférentes couches musculaires et aponévrotiques, 
jusqu'au milieu du bord postérieur de la dix-huitième côte , où elle 
pénétrait dans la cavité abdominale. Les ouvertures à la peau et 

(*} Bibliotbèqut du aédtoia-pmtiOMU. 



L.iyui^cd by Google 



— 158 — 

aox différentes conolies mtuciilaîros et aponévrotiqiieB de la paroi 
aMommale n^étant pas direetement en regard, il en résaltait un 

entrecroisement des différentes parties constituantes de la paroi de 
Tabdomen et , par suite une sorte d'obstmction empêchant la libre 
communication de Tair avec la cavité péritonéaie. Outre ces lésions 
locales, ranimai présentait tous les attributs de la santé. 

DiagfMsHc. Flaie pénétrante de TabdomeD, résultant d'un coup 

de corne. Issue de l'épiploon. 

jprùnosHe, Incertain. 

Traitement. Partant de Tidéc qu'une réduction de l'épiploon dé- 
chiré et congestionné, pourrait occasionner des accidents mortels, 
je résolus de &ire la ligature de tout le cordon. Celui-ci fut forte- 
ment serré au moyen d*une ficelle aussi près que possible de la 
plaie; la partie liée fut excisée à O'^.OS environ de la ligature et 
le reste rentré sous la peau seulement; je laissai pendre en de- 
hors les deux fils de la ligature et fermai là plaie ayee quelques 
points de suture. Un bandage matelassé couvrant la blessure ftit 
arrosé constamment d'eau tiède et Tanimal soumis à une demi- 
diète. 

Je revis le poul^ le six novembre. Son état général était aussi 
satis&isant qu'au jour de Taceident. Je défais la suture , du pus de 

bonne nature s'écoule de la plaie ; la tuméfaction est peu considé- 
rable et les fils de la ligature sont encore intacts. Je referme la 
plaie. Continuation des soins de propreté et de la demi-diète. 

A ma visite du douze novembre, Tanimal était hors de danger. 
Après avoir décousu la peau et donné écoulement au pus, la liga- 
ture tombe. Eu soudant, je reconnus qu'une inflammation adhésive 
avait réuni les bords de la déchirure avec l'extrémité herniée de 
l'épiploon, et que le travail cicatriciel avait entamé tout le trajet 
de la plaie. Pour tout traitement, je fis panser la plaie avec de la 
teinture d'aloès; enfin je fis remettre ranimai à sa ration ordinaire. 
Depuis lors j*ai vu plusieurs fois le poulain; son état de santé est 
pai&it et toute lésion locale a disparu. 
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KAPPOBT 

tnr le KéflMire 4e. M, Si«, FISCHER, Télérlneire à Lmmhnrgf 
iHlttiIé} i Dv piiarle éhii le ékefBlt, (*) 

M. Oharle* SZSSGŒlM't vétnilEi&ire & ZAïzeznbourit» 

Sons le titre : ,|Da panaris chez le cheval* , Monsienr Eng. 
Fischer nons trace réimposé d'nne maladie particulière, appartenant 
au cadre de la pathologie chirurgicale. Ce traTail semble d'autant 

plu^ intéressant que personne avant M. Fischer ne s'était spéciale- 
ment occupé de ce sujet. Il existait bien des descriptions portant 
le nom de panaris, mais elles péchaient toutes par leur vague; ce 
n'étaient que quelques vérités noyées dans beaucoup d'erreurs. Te- 
nant en main la plume de Teipérience et accoudé sur la table de la 
^ pratique, M. Fischer a réussi à réunir tous les ftits épars, de sépa- 
rer le &UZ du mi, d*enTiaager des yérités connues sous un point 
de Tue particulier et de fondre toutes ces parties en un tout. Cet 
article est donc d'une iiaute valeur et tous led vétérinaires le con- 
sulteront avec fruit. 

L*auteur divise son travail en deux parties. La premiàre traite 
de rhistorique, de la nature, de la symptomatologie, de la durée, 
du diagnostic, du pronostic, de Tétiologîe et du traitement de Faf- 
feetion. Dans la seconde, M. Fischer présente plusieurs observations 
recueillies pendant le courant de sa vie pratic^ue. Je m'abstiendrai 
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de le suivre dans la description qu'il présente; en analysant les dé- 
tails, je ne pourrais augmenter sa précision et sa elareté. Cepen- 
dant comme il existe une loi en médecine qui dit : ^ Toute tnaladie 

a son siège primitif et les lésions ijatkologiques coexistait déjà 
^avec le premier trouble fonctionnel'^ ^ je crois bien faire en m'ar- 
rêtant quelques moments sur les lésions anatomo-pathologiques des 
orofanes intéressés dans la maladie , portant le nom de panaris. M. 
H. Boul^, ayant antérieurement traité àl6nd différentes lésions de 
Textrémité trtférieive du membre du obeval, j*ai consulté cet auteur 
pour me guider dans Texposé anatomo-pathologique de ces organes. 
Ces organes sont ceux qui entrent dans la composition de l'extré- 
mité inférieure du laeinbre. L'auatomie descriptive divise Textré- 
mité inférieure du membre en : 1) Appareil osseux. 2) Appareil ar- 
ticulaire. 3) Appareil Taseulaire. 4) Appareil nerveux. 5) Appareil 
t^fumentaire. 

L'auteur place avec raison h pnint de départ du panaris dans une 
périostite de Tos de la couronne. Si dans certains organes de Féco- 
Bomie, il est facile de reconnaître l'inflammation à quelque dégré 
et sous quelque forme- qu'elle se présente, il en est d'autres od ses 
earaetères échappent à Tobsenration, surtout si on ne 8*arrête pas . 
aux minuties de la pratique. Ce dernier cas se présente pour la pé- 
riostite qui nous occupe. Cette périostite, suivant le dégré d'inten- 
sité, peut rester statiomiaire, elle peut aussi s'étendre à Vos du 
paturon et à l'os du pied ou encore à tous les deux à la fois, ainsi 
qu'au petit sésamoïde. 

Les caractères anatomiques do la périostite varient suivant le 
type aigu ou chronique qu'elle revêt. Au df'l>iit de Tintiammation, 
le périoste reflète une teinte rouge-jaunâtie, il s'épaissit, se sépare 
de Tos, sécrète, suivant l'intensité de la phlogose, par sa surface ex- 
terne ou du pus ^u une matière organisable. Quant à la sécrétion 
du pus, elle peut également s*effectuer entre le périoste et Vos, 
(comme ça arrive souvent pour la troisième phalange) et entraîner 
consécutivement soit une ostéite simple, soit une ostéite bourgeon- 
neuse, soit la carie ou la nécrose de l'os. Quant à la sécrétion de 
la matière organisable, la membrane périostique s'inâltre, exsude 
à sa sur&oe une matière plastique, qui d'abord liquide, devient gé- 
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latinense, cartflagmeuse et à la fin osseuse. Oette prodaction osseuse 

peut être à l'extérieur ou à l'intérieur du périoste. Les tumeurs os- 
seuses qui recouvreut les deux premières phalanges sont toujours 
plus exubérantes, plus irrégulières, plus développées que celles qui 
se l'ormeat à la sur^Ëicd de la troisième. Ici les végétations osseuses 
sont moins Toliunîneuses, en raison sans doute de la résistance que 
la boîte cornée, complètement inextensible, oppose à leur dérelop- 
pement dôs le principe de la formation. 

Quand le petit sésamoîde participe à rinflammation , celle-ci en- 
traîne le plus ordinairement la mortification partielle de Tos navi- 
culaîre, quelque fois môme elle produit sa nécrose totale et dpis 
Tnn ou Tautre de ces cas, elle détermine fatalement l'inflammation 
snppurative de la séreuse sésamoidienne arec tontes les complica- 
tions qu elle peut avoii'. 

Quand le pauaris 8*est localisé snr le fibro-cartilage latéral du 
pied, ou que celui-ci est atteint consécutivement, on a le javart 

cartilagineux, sur les lésions duquel je me dispenserai de revenir 
dans le présent rapport. 

Par les progrès de la phlogose et la destractiôn dans les parties 
sous-jacentes aux articulations, celles-ci peuvent être conséeuMve- 

ment atteintes. A un dégré plus ou moins avancé de l'alléction, la 
séreuse synoviale devient rugueuse, la sjiiovie elle-même devient 
moins claire et contient des globules pui-ulents. Plus tard Tinflam- 
mation des abouta osseux se présente, abouts qui sont spongieux et 
qui se trouvent en rapport avec la séreuse par les vaisseaux, de 
façon que le cartilage est entouré d*un cercle vasculaire. Il arrive 
un moment où le travail pathologique continuant, on ait le soulève- 
ment ^t rélimination de la lame cartilagineuse, élimination qui 
peut occasionner une ankylose vraie, venant à la suite de la sou- 
dure des extrémités articulaires. 

Kemarquables sont les différentes nuances qu'affecte la synovie. 
Au début elle est encore claire, bientôt elle devient plus jaunâtre, 
ressemble à de la gélatine et répand ime mauvaise odeur, peu de 
temps après, elle ressemble à du fromage pourri et enfin elle a 
Taspect d'un liquide carieux. 

11 
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Quant à l'appareil vasculaire et nerveux, les caractères anatomo- 
pathologiqiies sont trop peu importants, pour qu'on puisse tirer 
profit (le ces lésions dans lo triiitcmeut curatif du panaris. Keste 
donc encore à examiner l'appareil tégumeutaire tant interne qu'ex- 
terne, savoir pour l'appareil tégumentaire interne, le tissu velouté, 
le conssinet plantaire et TaponÔTrose plantaire; pour Tappareil té- 
gumentaire externe, le sabot et la peau de Textrémité inférieure du 
membre. Comme Fappareil articulaire, le tégfumentaîre peut parti- 
ciper au processus pathologique. La terminaison de l'inflanimation 
du tissu velouté, du coussinet plantaire et de l'aponévrose plantaire 
est le plus souvent la néorose. 

La gangrène sur une large surface du tissu Telouté dépend le 

plus souvent de Voxcès de compression que la résistance de la corne 
lui fait subir, lorsque rintiainniation a causé sa turgescence. Dans 
ces conditions, il est pour ainsi dne écrasé entre la face inléneure 
de l'os et la plaque de la sole , trop épaisse pour se prêter à l'effort 
qn*il fait contre elle ; son système capillaire devenant alors imper- 
méable au sang, il &ut de toute nécessité, si cet état se prolonge, 
que la vie 8*éteigne en lui. Le sphacèle du tissu velouté se dénonce, 
par sa teinte lavée, sa flaccidité, sa température abaissée et Todeur 
fétide qu il répand; insensible, exsangue et atone, il s'affaisse et 
s'écrase sous l'action de Tinstrument tranchant avant de se laisser 
entamer. Sa trame, mise à nu, se montre avec une couleur livide, 
dont les vaisseaux béants ne laissent écouler qu'une sérosité rou- 
gefttre et froide. 

L'altération gangreneuse du coussinet plantaire se caractérise 
par l'aspect mat d'un jaune un peu verdâtre, que prennent les parties 
mortifiées et qui tranchent nellement avec la coloration vive des 
tissus adjacents. Ces parties sont molles, flasques, insensibles et ne 
peuvent être mieux comparées qu'à du tissu fibreux qui a éprouvé 
un commencement de macération; car effectivement, du moment 
que la vie est éteinte en elles, elles subissent Faction macérante 
des liquides dans lesqneUes elles baignent et perdent sous cette in- 
fluence leur ténacité caractéristique. 

La nécrose de l'aponévrose plantaire se caractérise par la teinte 
jaune mate, nuancée de vert clair que ré vêlent, dans le principe, 
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les parties mortifiées; plus tard, ces parties blanchissent et perdent 
de leur cousisLuiice par suite de leur immersion dans les liquides 
des plaies; enfin à une période plus avancée, elles se transforment 
en une matière poltacée, filandreuse et fétide. 

Par suite des altérations pathologiques que nous venons de passer 
en revue, la peau de l'extrémité inférieure du membre peut s'ulcé- 
rer en différents endroits, ou se détacher dans un seul point en un 
vaste lambeau gangréné. Par ces vaies ouvertes s*écoule alors un 
liquide fétide qui iL*eBt qu*un mélange de sanie putride « de fus mal 
fié et de matière synoviale caillebotée. Le doi^ introduit dans les 
ouvertures tégumentaires fait constater que la peau est décollée 
dans une vaste étendue , et la gangrène de toutes les parties sous- 
cutanées est facilement reconnaissable à l'odeur caractériat^ue 
qu'elles exhalent, à leur teintp violacée, à leur défaut de consistance 
et à rabaissement de leur température. 

Si ces altérations pathologiques se manifestent avec une moindre 
acuité , l'extrémité inférieure devient le siège d'un engorgement pé- 
riphérique. Cet engorgement est constitué par l'infiltration dans le 
tissu eellulùre de matière plastique, qui tend à 8*7 organiser et 
former autour des articulations une sorte de manchon induré; plus 
tard cette tumeur indurée se creuse souvent de petites cavités pu- 
rulentes qui communiquent avec les grands foyers pyog^niques , 
finissent par aboutir a k peau, se transforment eu iistules perma- 
nentes et ouvrent ainsi des voies d'échappement aux liquides. Plus 
tard le manchon induré du tissu cellulaire extérieur aux articulations 
s'ossifie graduellement et établit entre les phalanges respectives 
une contÙLuité de tissu qui annule complètement leurs mouvements. 

Consécutivement aux phénomènes pathologiques qui se passent 
dans les organes contenus dans la boite cornée et que nous avons 
passés en revue, cellensi peut se décoller. 

Les phénomènes occasionnant ce décollement, nous sont connus. 
Inutile donc d'y revenir. Revenant maintenant à la loi énoncée plus 
haut et qui dit: «Tîoti/e maladie a son siège primitif et les lésions 
pathologiques coexistent déjà avec le premwt trouble- fonctionnel*, 
nous verrons que les symptômes observés par M. Fisclier dans le 
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panaris, sont d'une conftordance parfaite avec les lésions patholo- 
giques, décrites plus kaut. 

Ainsi la donlenr forte, la boiterie intense, la tumé&ction inflam* 
matoire de Tes de la couronne, la fièvre, les tumeurs osseuses, la 
suppuration appartiennent à la périostite. L*nlcération et la carie 

peuvent également être attribuées a la périostite et à ses compli- 
cations. 

La fbaion du pus, les foyers purulents, le décollement du sabot, 
les fistules synoviales, les ankyloses correspondent aux lésions des 

articulations. 

Les abcès consécatifs, la tuméfaction froide et permanente de la 
couronne, sont la conséquence des altérations qu'a subies la peau. 

Le liquide icîioreux provient soit de la nécrose des trois os pha- 
langiens, du petit sésamoide, du cartilage latéral de l'os du pied, 
du tissu velouté, du coussinet plantaire ou de l'aponévrose plan- 
taire. 

Telles sont, Messieurs, les considérations et explications, à la 

vérité ï>iiiiplemeut théoriques, qui m'ont été*^uggéréc3 par le tra- 
vail de M. Eug. Fischer sur le panaris du cheval, travail qui m'a 
été adressé, afin de rapport par votre section vétérinaire. 



« 



BIBLIOratqUE DE U SOCIÉTÉ. 



Mud. Vvréhm, — Handbncli der spedellen Pathologie und Thé- 
rapie, 7 vol. 

FitJha und Bïllroth. — Handbuch der allgemeinen und spe- 
ciellen Chimrppie. 
BaÀge^ Delatme et Dùdmnhe. — Dictionnaire encyclopédique 
' des sciences médicales (actuellement de A à ABB), 
25 Tol. 

D' Fàbre» — Bibliothèque du médecin praticien, 15 vol. 
Bud, FtrcA<M(7. — 0aQ8tatt*s Jahresbericht fortgesetzt von Bad. 

Virchow 1866. 

Bulletin de T Académie impériale de médecine de Paris, 1866 et 
1867. 

Bnlletio de la Société de chirurgie de Pans. Amiées 1865 et 
1866, 2 vol. 

Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique. Années 

1865 et 1866, 2 vol. 
Mémoires de la Société de médecine de Strasbourg. Année 1866, 

Tome y, 1 vol. 
Annales de la Société de médecine d'Anvers. 24' et 25* années. 

1864 et 18G5, 2 vol. 
Bulletin de la Société de médecine dAngers. Années 1864, 1865 

et 1866, 2 Tol. 

Bulletin des séances de la Société des sciences médicales et na- 
turelles de Bruxelles. Année 1865 , 1 vol. 
Mémoires et comptes- rendus delà Société des sciences médicales 

de Lyon. Année 18G6, 1 vol. 
L'art médical. Années 1866 et 1867. Bruxelles, 2 vol. 



Digitized by Google 



— 166 - 

Jahresbericht des ârzUichea Yereines der Stadt Frankfort a. M. 
18Ô2, 1 ToL 

Sulletiii de la Société centrale de médecine du Kord de la France. 

1866. — 2 fascicnles. 

Annales de la Société anatomo-pathologique de Bruxelles. 1866, 

1 vol. 

Union médicale de la Seine-Inférienre. Jmmal de la 8oei&ê de 
médecine de Bouen, 1867. 

Becueil des travaux do la Société médicale du département 

dlndre-et-Loire 1867. 
Bulletin do la Société de médecine de Seine-et-Oise. (Versailles). 
Bulletin de la Société médicale du Haut-Rhin. (Strasbourg). 
Annales de la Société de médecine de Oaen. 1864 — 1865. 1 vol. 
Bnlletin de la Société médicale de TAube. 
Bulletin médical du Nord de la France (Lille). 
Bulletin médical de l'Aisne (Laon). 

Th. Adam, — Wocheuschrilt fur ïhierlieilkunde uud Yielizucht. 
(Augsbarg.) 

«T.-Jf. Wékenhd. — La clinique de Técole de médecine vétérî- 
naîre de TEtat 1864—1865. Bruxelles. 1 fascicule. 

Thiemesse et WekmJcel. — Epizootie de peste bovine à Merxem 
(Anvers) 1866, 1 vol. 

Leisering, — Bericht ûber die Binderpest in HoUand und 
Belgîen. 1865, 1 voL 

Kônigl. Thierar^iwischulc von Dresden. — Bericht ùber Yete- 
rinàrwesen im Kônigreiche Sachsen. 1862—1863— 
1864—1865, 4 vol. 

ly Furstenberg, — Ueber Binderpest. 

Legrain. — Tribune vétérinaire. Année 1866, 1 vol. 

Journal de médecine véténnaire de Lyon, Années 1865 et 1800, 

2 vol. 

Ecoie de médecine vétérinaire de VEiat. — Annales de médecine 
vétérinaire, publiées à Bruxelles. Année 1866. 

J. C. Foggendorff, — Annalen der Physik und Chemie. Jahr- 
gang 1867. 



Digitized by Google 



— 107 — 



Chemisches Centralblatt , Kapertorium fur reine, pharmaceutische, 

physiologische und technische Chemie. Jahrgang 1867. 
BaUetin des kOniglichen Ackerbau-YeremB des Grossherzogthum's 

Luxemburg, 1866. 
Aimalen des Acker^ und Gartenbau-Yeremes des Grossherzogthvma 

Lnxembtirg. 1866, 1 vol. 
Bulletin de la Société des sciences naturelles du grand-duché de 

Luxembourg, 4 vol. 
Publication de la Société archéologique du grand-duché de Lu- 
xembourg. Année 1865. 1 vol. 
jy Bckmit d'Ettélbruek. — Observations sur la fièvre typhoïde; 

observations sur un cas d'absence de la vessie; 
observations sur les pieds-bots de naissimce, 1 vol. 
(don de M. le Si^mit d'Ettelbmck). 
ly Schmit de Monâmif. — Compte-rendu des bains de Mondorff. 

6 brochures. (Don de M. le D' Schmit de Mondorflf). 
Statuts de la Société de médecine de Gand. (Don de M. le !>' 

Valerius de Gand). 
Notice sur le typhus contagieux des bêtes bovines. (Don de M. 

le ly WehmM). 
A»'C. Gerlach*— Handbuch der Gerichtlichen Thierknnde, 2 voL 
M, Ckrc* — Essai sur les maladies contagieuses du bétail, avec les 
moyens de les prévenir et d'y rérdédier efficacement. 
Paris, 1766. (Don de M. Laval, conseiller à Luxem- 
bourg.) 

Analyse et rapport sur l'anatomie pathologique et symptomatolo- 
gie de la fièvre-jaune par le D"" F. da Costa Alvarenga. (Don 
de la Société des sciences médicales et naturelles de Bruxelles, 
représentée par son secrétaire M. le D* Yan den Corput). 

Etude sur les propriétés et sur l'action thérapeutique du podo- 
phyllum et de la podophylline. (Don de la même Société). 

Les climats de Nice et de Menton. (Don de la même Société.) 

Des iodure et oxydo-jodure d'antimoine. (Don de la même So- 
ciété). 

L'épidémie de fièvre récurrente observée à Saint-Pétersbourg. 

Ô)on de la même Société). 
Testament médical etc. par M. le Bumont, de Monteux. 

Avaiil-propos. (Don de la même Société). 



^ kjui^ o uy Google 



- 168 



Sur un nouveau système de pessaires-leviera et sur l'emploi de 
ces instruments dans le traitement des déviations utérines. 
(Don de la même Société). 

Kapport sur un Mémoire de MM. les Professeurs Pelikan et 
Savelieff de Saint-Pi'tersbourg , relatif h rintrodiiition des 
médicaments dans l'orgautsme animal au moyen du courant 
galvanique. (Don de la même Société). 

Dîspensatorinm pharmaceutîcum nniversale. 1764. Francofarti. 
, (Don de M. Eug. Fischer f vétérinaire à Luxembourg). 

Maximiliam SfoU. rationes med^ndi in nosocomio practico Vin- 
dobontiisi. 1770. Yiennae. (Don du même). 

B. A, Vogelf de curandis praecipuis corporis hnmani affectibus. 
1772. Gottingaa. (Don dn même). 

Institntiones cbemi». Lipsise 1757. (Don du même). 

De Fobribus, auctore J. F. de Meza. iiauuise 1779. (Don du 
même). 

Ba/ro de Steirch, Prsscepta medioo-praciica. Yiennœ 1777. (Don 
dn même). 

J. J. Plenck , Doctrina de morbîs cutaueis. Yienn» 1776. (Don 

du même). 

Ch. G. Ludwig, institutiones Medicin» clinicae. Lipsiae (Dou 
du même). 

MM. Sikora , Conspectus Medicinœ legalis. Prag» 1780. (Don 
' du même). 

Synopsis nniversœ medicin» practîc», auctore Allen. Francofurti 
et Lipsi» 17Sd. (Don dn même). 

Epitome operum omnium Antonii de Hsen. Viennae 1778. (Don 

du même). 

F. X. Hartmann, Formnlre remediorum in materiam medicam 
et chirurgicam. Lovanii 1772. (Don du même). 

H. J. Begae. Tractatus medicus de Sympathia. Francofurti et 
LipsisQ 1762. (Don dn même). 

Pbarmacia rationalis. Gassolis 177d. (Don dn même). 

Pbarmacopœa extemporanea per Thomam Fuller. Lansann» 
1737. (Don du niGuio). 

Praxis medicime. Antverpiie 1581. (Don du même). 



Digitized by 



— 169 



Ttf«{mitim< Stoll. PndationM in diverm morbot ehroniaoï. 
Tindobon» 1788. (Don du mdme). 

J. Wermischtk^ medencli norraa. Yindobonœ 178(3. (Don du mêmej. 
Apparatus medicaminum auctore A. Murray, vol. VL Gotting» 

1776. (Don du même). 

Jos^hi Eyerel: Commentana etc. Tom VL Yindobon» 1788. 

(Don du même). 
.(T. .Qtfom: AnimadTersiones practicaa m diyenos morbos. Yienn» 

1786. (Don du même). 
Materia yenenarîa regni vegetabilis, auctore J. 0. Pnihn. Idpsûe 

17oo. (Don du même). 
Ch. 6r. Ludmrf. Mcthodus doctrinae medicse univerase. Lipsi» 

1766. (Don du même). 
Instituta facultatis medic» yiniobonensis. 1775. (Don du même). 
A. A. Bnuiner*B Ëinleitimg zur nOthigen Wissenscliafb einea Zahii* 

arztes. Wien 1766. (Don dn même). 
E. G. Baldînger. Opnacnla medica. Gœtting» 1787. (Don du 
même). 

Semiologiae pathologicse. A. F. Delius. EiiangiiL; 1776. (Don du 
même). 

Trotulse carandarum segiitudinum muliebrium. Meur. Kommann. 

Lipsiae 1778. (Don du même), 
Eondamenta politùe medicse a W. Banmer. Eraneof. et LipsisB 

1777. (Don dn même). 

«T. Quarm* Methodus medendaram febrînm. Yiniobon» 1772. 

(Don du même). 
Ueber den Nutzen und Gebrauch der Eideclisen in krebscMden 

der Lustseuche und vnrschiedenen Hautkraiikheiten von J. J. 

Borner. Leipzig I78î5. (Don du même). 
Bemerkungciî ûber die Gifte und den Gebrauch des Quecksilber's 

bei der Kur hartnàckiger rother Bnhren, Ton F. Honlston. Alten- 

burg 1786, (Don dn même). 
D". 6. Ohandler*9 Untersucbung ûber die verscbiedenen Theorieen 

und Heilmethoden der Schlagfiûsse und Liihmungen. Leipzig 

1787. (Don du même). 
Description historico-chimique et médicale d^ eaux et des bains 

d'Ëms. 1787. (Don du même). 



Digitized by Google 



170 



AbhandluDg ûber die Bruatbrftime m £. F. Elsner. KOnigsbeig 

1778. (Don du même). 
P. J. a Biegger. Dissertatio de magia. TiniBboiuB 1773. (Don 

da même). 

Primse line» pharmaciae ab A. J. Betzio. Gottingse 1771. (Don 

du même). 

Pharmacopoea pauperum in usum instituti clinici Haraburgensis 
édita a societate medica. Hamburgi 1781. (Bon du même). 

Nouvelle m;^nière de faire la taille recto-vesicale : Dissertation 
par Th. Urbain, Docteur en médecine. Strasbourg 1826. 

De febribns compUcatia. A. Nietzki. Hal» ad Salam 1753. (Don 
dn même). 

Dissertatio inaugnralis medica de phthisi pulmonali p. C. E. 

Mellenthiel. Argentovati. (Don dn mêine). 
Quinze thèses inaugurales sur divers sujets concernant la médecine. 

(Don du même). 
Thèses medicse inaugnrales , de dissenteria, .plemitide et colica 

etc. defendebat Joannes Urbain ex Liemenx. Angnst» Trevir. 

1755. (Don dn même). 

D'. Fieber. — Die Apparate zur Einathmung flùssiger Medica- 
mente. lbG5. 1 vol. 
^ Die Inhalation medicameut()ser Plûssigkeiten. 1865.. 
1 vol. 

— Ein verbesaerter Ëinathmnng's^Apparat. 1866. 1 vol. 

D* Warin de Mei0, — Etudes sur la constitution et la morta- 
lité de la ville de Metz de 1860. 1 fascicule. 

— Rapport sur le choléra de 1854 dans le département 

de la Moselle. 1 fascicule. 

— Cas de chorée compliqué d'aliénation mentale. 1 fas- 

cicule. 

— Notions sur Thygiène des habitations rurales. 1 fas- 

cicule. 

— * Gonsidératiomi sur Tutilité des eaux minérales de 
Sierck. 

— Communication sur les kystes de l'ovaire. 1 fascicule. 

— Kapport sur la vaccine et les revaccinatiou^. 1 fasci* 

eule< 



Digitized by Google 



— 171 — 

J,'B. L^gram^ vêUrkmre à SrwMes, -«> Efaide ior Tenfieigiie- 
ment de la médecine ▼étérinalre en Belgique. 1 

fascicule. (Don de M. J.-B. Legrain). 

— Exposé de la situation cle la médecine vétérinaire en 

Belgique. 1 fascicule. (Don du même). 

— Principes qui doivent guider les cultivateurs pour amé- 

liorer les animaux domestiques. 1 fascicule. 

— La situation et TaTenir agricoles dtt Mexique. 1 fae- 

dcnle. 

Henri de Ceuleneer van Bouivel. — Notice biographique sur 
Guil. Joseph de Block. 

— Gymnastique scientifique suédoise. 

— Quelques fleurs sur la tombe de Hugo Bothatein. 

— Sur la nécessité d'isoler les maternités. 

— De l'hygiène dans ses rapporte avec les industries 

modernes. 

— Considérations snr le senriee sanitaire des indigente 

dans les communes rurales. 

D' J.-Jtf. Kleyr, — La philosophie et les sciences naturelles. 

— Dies ir» nnd Miserere mei dens» 

— Notice sur H.-J.-A. Kerzmann. 

— Notice snr Em. TandeL 

— A propos des fièms inteniiittentes à JSisboni et Im- 

bringen. 

— Hygiène morale. 

— Hygiène et philosophie. 

Jo8* LeUer. — Atlas chirorgischer Listeomente. 1 toL 

2^. Max, Fettenhcfer, — Yerbreîtungsart der Choiera. 

— Zur Frage ûber die Verbreitungsart der Choiera. 

D^ Julius Max, Kîoh. — Pathologisch-anatomische Studien ûber 
das Weseu des Cholera-Prozesses. 

Z>^. Bud, Gmther, — Die indische Choiera in Sachsen im Jahre 
1865. 

D'. Gœâen. — Bericht ûber die Cholcra-Epidemie in Stettin 1866. 

Aimé Mobert. — Notice sur les eaux thermales sulloreases 
de Schinznach (Snisseï canton d'Argovie). 
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Jûf &whowt^. — De remploi de Teau thermale sulfurée de Sehinz- 
Bach dans Imi affections des Yoiee respiratoires. 

Cyrille CaUUtet. — Guide pratique de Tessai et du dosage des 

liuiles. 

— Sur Tessai pratique du sesqnichlomre de fer et sur 
Taction que ce sel exerce sur le sucre de canne et 
le sucre d'amidon en solution aqueuse, sur Taction 
du protoiodure de fer sur le sucre de canne et sur 
la glucose. Sur la préparation des sirops des ses- 
quichlorure et de protoiodure de fer. - 



INSTRUMENTS APPARTENANT A LA SOCIÉTÉ. 

Microscope (Système Zeis de léua.) 
Appareil électro-magnétique de Leiter. 
Seringue de FraTaz. 

Ecraseur linéaire de Chassai^nac. 

Appareil à air comprimé pour douches et injections. 

Bougies de Laminaria. 

Boîte pour la trachéotomie contenant: 

a. Tracliéotome de Pil»ha. 

h. Sonde cannelée. 

c. Canules doubles à ailes pour enfants. 

d. Canules doubles à ailes pour adultes. 
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Boîte pour accouchements difficiles contenant: 

a. Céphalotribe de Scanzoni. 

b, Peree-ci&ne de Blot 

« e. Pince à faux germe à clon de forceps. 

<l. Instniment ponr raeconcbement prématuré mo- 
difié du Tarnier. 

e. Sonde à dard métallique. 

f. Ciseaux pour Vembryotomie. 

g. Tampon pour la métrorrhagie du D' Bivort. 



Clef de Davier de Monsieur Bouley. 
Pince à Seimes. 
Cautère id. 
Agrafes id. 

Porte-cordes droit et coiirbe. 

Appareil Gbarlier. 

Pessaire en caontclionG pour ?ache. 

Depresseur de M. lieyiial. 
Erigne dilatatrice à trachéotomie. 
Tube Vachette. 

^>s>«>=s>ë:> 

Tons iea lirres et instraments appartenant à la Soeiété, 
sont à la dtspoaUlon de Hesaievrs les sociétaires. 

Le Bureau de la Société: 

D' P. Sehmit, Président. 
Eng. Fischer, F. Heldenstein, Bivort» Membres, 

D' Fonck^ Secrétaire. 



Tous les envois destinés à la Société^ doivent être adressés au 
seerikiire, M.leU^Qt. Fonck, Flaee-éP Armes à Luxembourg. 
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